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CONCEPTO A EVALUAR
SIN|S|N|IS|N|S|N|S|N|[S|N[S|[N|S]N]STN[STN
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? ¥ X
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? % X % J
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia A
Ingiri6 licor en las ultimas 24 horas ? X A ~
Ha comido en las ultimas 4 horas X Y ~ A g
Cuantas horas durmi6 antes de iniciar esta jomada? o] 9 o e
Se retir cadenas, relojes, pulseras Y ~, ~ ~
Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ? A X e
Cual? K x
IR ~ PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO e AT R
CONCEPTO A EVALUAR Sl NO | NA OBSERVACIONES
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional X[ x ~
Senalizacion y demarcacion del area de trabajo LI x
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones | x M
Area limpia para instalar el sistema de proteccion contracaidas y/o andamio y/o escalera K[ X e N
Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc. ¥ | x NS ~
Se establecid el plan de emergencia incluyendo rescate KX e
Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada SR
Control de caida de materiales Al x
Existe interferencia con otro tipo de trabajos ¥ |X
El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro BN
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Todos los travesafios estan libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estan encajados
La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma,

Hay empalme entre si de dos o mas escaleras X \
La longitud méxima de la escalera simple sera de cinco metros. En ningun caso sobrepasa esta medida. .

L
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La distancia maxima entre travesafio sera de cuarenta (40) centimetros

Los travesafios deberan estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tornillos.

Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.
Al subir o bajar hacerlo de frente a la esclera.
Si hay riesgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico

MK b
/|

Ellas se proyectan 1 metro amba del punto de trabajo, por lo menos?

El montaje o desmontaje del andamio es hecho por personas autorizadas
El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada

El 4rea de trabajo esta sefalizada
La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga méxima de disefio, sin hundirse o desplazarse.

El andamio esta completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas \

Los tablones estan en buen estado
| Los tablones esta asegurados entre si y al andamio \ \ \
Los plen con el esp (5 cm) y ancho ((26cm) \

i Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm)
Andamio disefado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales

Se asegura que los andamios no sean remolcados por algun vehiculo.

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )

T Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?
<
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Exlslen lineas eléctncas aéreas en las mmednacwnas?
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3l Como responsable de area: He verificado en campo con el Coordlnador de seguridad la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a

T este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de érea la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecuciéon del mismo.
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El trabajo ha sido terminado £ e El area queda limpia y sin residuos » N
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras x Se han presentado accidentes Y/o incidentes x \

Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales )0 El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente b \
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T1 T2 T3 T4 T5
CONCEPTO A EVALUAR
S|IN|S|N|S|N|S|N|S]N
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? X x
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? > N =

Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia
Ingirio licor en las ultimas 24 horas ? X
Ha comido en las ultimas 4 horas

Cuantas horas durmi6 antes de iniciar esta jornada?

Se retiré cadenas, relojes, pulseras

Esta tomando algun medicamento que afecte sus condiciones ?
Cual?

A I L T e B L34 "~ .. PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACION
CONCEPTO A EVALUAR

Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional

Senalizacion y demarcacion del area de trabajo

Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones

Area limpia para instalar el sistema de proteccidn coniracaidas y/o andamio y/o escalera
Inspeccién formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc.
Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate

Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada

Control de caida de materiales

Existe interferencia con otro tipo de trabajos

El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro
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i x 3 _ LISTADE CHEQUE QUEO PARAESCALERAS .~ = =
La escalera esta sin defectos, esta libre de proyecciones (clavos, tornillos, etc) n
Todos los travesarios estan libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estan encajados X
La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma. x
Hay empalme entre si de dos o mas escaleras X \
La longitud maxima de la escalera simple sera de cinco metros. En ningun caso sobrepasa esta medida. )C i
La distancia maxima entre travesano sera de cuarenta (40) centimetros )Q \
Los travesafos deberan estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tomillos. X
Agarrarse con ambas manos al subir o bajar. X
Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera. X =
Si hay niesgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico X N
Ellas se proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por lo menos? S

- LISTA DE CHEQUEO PARA ANDAMIOS FLIOS Y MOVILES

SRS

M

El montaje o desmontaje del andamio es hecho por personas autorizadas

El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada N AN

El area de trabajo esta sefializada

La Superficie de apoyo (el Piso) es fimey plana es rigida y soporta la carga méxima de disefio, sin hundirse o desplazarse.

El andamio esta completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas

Los tablones estan en buen estado

Los tablones esta asegurados entre si y al andamio
Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm) \
Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm) 3

Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales

Se asegura que los andamios no sean remolcados por algun vehiculo.

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar ) 2

Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?
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Como responsable de érea He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asocsados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.
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El trabajo ha sido terminado \ El area queda limpla y sin residuos % ~

El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras X i, ¥ Se han presentado accidentes Y/o incidentes X \

Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales | >o . ¥ El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente + N
Otros: S\ [Otros:
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CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO E

AR

CONCEPTO A EVALUAR

2T
T9 T10

S|IN|S|N

Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura?

Le explncaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario?

[Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia

S X 15|

Ingirid licor en las ultimas 24 horas ?

21

Ha comido en las ultimas 4 horas

Cuantas horas durmi6 antes de iniciar esta jornada?

Se retird cadenas, relojes, pulseras

<. f‘ﬂi

Esta tomando algun medicamento que afecte sus condiciones ?

Cual?

&g s 2 . PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACION

B

SRR

CONCEPTO A EVALUAR

]

Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional

Senalizacion y demarcacion del area de trabajo

Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones

Area limpia para instalar el sistema de proteccion contracaidas y/o andamio ylo escalera

Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc.

Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate

Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada

Control de caida de materiales

Existe interferencia con otro tipo de trabajos

El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro
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Equipo Rescate Alturas OTROS
L1\ UISTA DECHEQUEO PARA ESC ! i LAt
La escalera esta sin defectos, estd libre de proyecciones (clavos, tormillos, etc) X S
Todos los travesaiios estan libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estan encajados )d ~
La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma. )(
Hay empaime entre si de dos o0 mas escaleras )q
La longitud méxima de la escalera simple serd de cinco metros. En ningun caso sobrepasa esta medida. ﬂ
La di ia mdxima entre t o serd de cuarenta (40) centimetros Re)
Los travesaiios deberén estar apoyados medi largueros de la escalera y asegurados por medio tomnillos. ){ \
Agarrarse con ambas manos al subir o bajar. X \
Al subir 0 bajar hacerio de frente a la esclera. %
Si hay riesgo ekéctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico IX \
ERas se proyectan 1 metro amiba del punto de trabajo, por lo menos?
El montaje o desmontaje del andamio es hecho por personas autorizadas o
El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada \
Bl &rea de trabajo esta sehalizada 5% X
La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefio, sin hundirse o desplazarse. \ \
£1 andamio estd completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas \ \ \
Los tablones estan en buen estado N\ \
Los tablones esta asegurados entre siy al andamio L N \
Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm) \ \
Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm) \ % \
/Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales \\ \
Se asegura que los no sean k por algun vehiculo. \ N )
Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones? AN
Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar ) \ \\
Zapatas y ruedas comrectamente posicionadas y con el freno activo?
Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?
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- VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO

Como responsable de area: He verificado en

T

SRS

campo con el Coordinador de seguridad la aplicacién del procedimiento seguro y los demds controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

S B

este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
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RIFICADO QUE:

s|N OBSERVACIONES ONALMENTE HE V S|N OBSERVACN
El trabajo ha sido terminado b N El area queda limpia y sin residuos %
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras X \ Se han presentado accidentes Y/o incidentes N \
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales [ B El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente X% N\
Otros: Otros:
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A I R R e CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO (1=
CONCEPTO A EVALUAR

Certfficado de entrenamiento vigente para trabajo en altura?
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario?
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia
Ingirio licor en las ultimas 24 horas ?
Ha comido en las ultimas 4 horas
Cuantas horas durmio antes de iniciar esta jomada?
Se retir6 cadenas, relojes, pulseras
Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ?
Cual?
D iy o ook VB s T e e /. PRECAUCIONES GENERALES « VALIDACION
CONCEPTO A EVALUAR
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional
Seializacion y demarcacion del area de trabajo
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones
ea impia para instalar el sistema de proteccidn contracaldas y/o andamio_y/o escalera
Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc.
Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate
Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada
Control de caida de materiales
Existe interferencia con otro tipo de trabajos
El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro
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Camilla Rigida Medio comunicacién )(7 Barandas Plataformas
Extintor Botiquin Redes Lineas de Advertencia
. . Equo Rescate Alturas OTROS Cual?

La ncalern esta sin defectos, est4 libre de proyeccaones (davos brnnlos etc)

Todos los travesafios estan libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estin encajados

La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma.
Hay empalme entre si de dos 0 mas escaleras

AP R

La longitud méaxima de la escalera simple ser4 de cinco metros. En ningln caso sobrepasa esta medida.

I [X
/

La distancia méxima entre travesafio sera de cuarenta (40) centimetros

Los travesafios deberén estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tomillos.

Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

Al subir o bajar hacerlo de frente a la esclera.

Si hay riesgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico

K P K

Ellas se proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por lo menos?
e

El monlaje o desmontaje del andamio es hecho por personas amonzadas

iz

El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada
El 4rea de trabajo esta sefalizada

La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefio, sin hundirse o desplazarse.

El andamio estd completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas

Los tablones estan en buen estado

Los tablones esta asegurados entre siy al andamio

Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm)

Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm)

Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales

Se asegura que los andamios no sean remolcadi

por algun vehiculo.

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )

Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?
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7~ VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO .

Como responsable de area: He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedlmlento seguro y los demés controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacion del procedimiento seguro y los demés controles para minimizar los riesgos asociados a

PERSONALMENTE DECLARO QUE OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE-

El trabajo ha sido terminado X \ El area queda limpia y sin residuos W \

El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras X \ Se han presentado accidentes Y/o incidentes B \
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales > \ El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente > \
Otros: Otros:

NOMBRE Y FIRMA (K‘U\ g /M M‘J [NOMBRE Y FIRMA
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Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

INGENIERIA, SERVICIOS E INVERSIONES MAFER SAS

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

CODIGO: SG-SST-FM-0065 I

VERSION: 05

FECHA DE APLICACION: 02 DE ENERO DE 2025
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Trabajo en Caliente
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Cierre de via Mosquetones Energias Peligrosas
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Verifique que todo el personal cuente oon los EPP necesarios para la operacion indicando Si (S), No (N), No aplica (NA) segun oorresponda
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T CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO ( 1= empl
CONCEPTO A EVALUAR L4, 0 4 T A O o
S|IN|S[N|S|N]|S S|N
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? X x
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? X x \ I~
Afiliaciénes EPS, AFP, ARL al dia X X
Ingirié licor en las ultimas 24 horas ? X %
Ha comido en las Ultimas 4 horas X
Cuantas horas durmid antes de iniciar esta jornada? o 2]
Se retir6 cadenas, relojes, pulseras x |,
Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ? X, x N N
Cual? x X
e : - PRECAUCIONES OENERALES - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO. - AN
CONCEPTO A EVALUAR SI. NO N/A
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional D | X .
Senalizacion y demarcacion del area de trabajo 3% N ~
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones )0 15 N N~
Area impia para instalar el sistema de proteccion contracaldas y/o andamio y/o escalera XIT» AN
Inspeccidn formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc. XX N\ N
Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate X | X N\ N\
Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada X ¥ s N
Control de caida de materiales ~ D N
Existe interferencia con otro tipo de trabajos X | »
El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro XA
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Escalera X Andamio Camilla Rigida Medio comunicacién b4 Barandas Plataformas .
/7 Canastilla Elevador Extintor Botiquin )q Redes Lineas de Advertencia
OTROS Cual? Equipo Rescate Alturas OTROS Cual?
. UISTADECHEGUEOPARAESCALERAS _ = '

La escalera esta sin defectos, est libre de proyecciones (clavos, lomnllos e(c) x
Todos los travesafios estan libres de fi isuras, estadn completos, conservan la misma distancia y estan encajados )4 ~
La distancia entre la pared y el pie de la escalera deberé ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma. X

Hay empalme entre si de dos o mas escaleras X
La longitud maxima de la escalera simple sera de cinco metros. En ninglin caso sobrepasa esta medida, X \
La distancia méxima entre travesaiio ser4 de cuarenta (40) centimetros A
Los travesafios deberan estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tomillos. %
Agarrarse con ambas manos al subir 0 bajar. X
Al subir o bajar hacerlo de frente a la esclera. X \
Si hay riesgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico [V \
Ellas se proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo. por Io menos? X A
: : FLIOS Y MOVILES |50 i
El montaje o desmonta;e del andamio es hecho por personas autonzadas

El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada ’

El area de trabajo esta sefalizada \

La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefio, sin hundirse o desplazarse. N

El andamio esta completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas

Los tablones estan en buen estado

Los tablones esta asegurados entre si y al andamio

Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm) N N

Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm) \
Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales &3
Se asegura que los and no seanr lcados por algun vehiculo. \

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones? \

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar) s

Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones? S
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" VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO .~ . .

Como responsable de érea He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedimiento seguro y los demés oontroles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de rea la aplicacion del procedimiento seguro y los demds controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

R!.PONSAIL! DEL AREA %

Y xS

PERSONALMENTE DECLARO QUE S| N OBSERVAClONES PERSONALMENTE HE VERIFlCADO aUE S| N OBSERVACIONES
E: !r_a.bajo ha snfio terminado : ) \ El area queda limpia y sin residuos X N\

sitio y el equipo qwdén en condiciones seguras » R Se han presentado accidentes Y/o incidentes v
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales .4 \ El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente X \
Otros: 3

P Otros: \
NOMBRE Y FIRMA d(m i M NOMBRE Y FIRMA 1 y (& @za‘o.
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Sistema de Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo
INGENIERIA, SERVICIOS E INVERSIONES MAFER SAS
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
@ CODIGO: SG-SST-FM-0065 VERSION: 05
FECHA DE APLICACION: 02 DE ENERO DE 2025
TRABAJO oeber\q [ MQOF ’TQM-UM p:ﬂﬂd TISTA: l . Cq ( AREA: l\‘ q
conrmamsa - NV\ATER] S A5 1\ {Iffe{ 5011 velo t aye
RUTINARIA
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ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA HA /
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: M | ) s b s I T l Iqm
T DOCUMENTOS REQUERIDOS T REQUENIENTOS ESPECIALES. ||| | EQUIPO DE PROTECCION CONTRACAIDAS | |1/ PERMISOS ADICIOR
Certificado de Alturas X lluminacion Especial Ames de cuerpo entero X Traba,o en Caliente  ~
Matriz de peligros N |Extintores Linea de Vida >  |Espacio Confinado N
Verfficacion de Herramientas X Sedalizacion y/o Demarcacion X |Silla descenso |zaje de Cargas NG
Cierre de via Mosquetones Energias Peligrosas NG
Demarcaaon ¥ |Eslingas S |Otro 2
R e e DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO A REALIZAR TR I e R A B \
qml( QMW ey\ cle_, o(v\cJ én ?l (Oflj omifes
i B ~_ PERMISO CONCEDIDO A” s s wﬂwvwmww
Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacion indicando Si (S), No (N), No aplica (NA) segun corresponda
CERTIFICADO I ELEMENTOS OE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTE
i sk Py A R
- s slig of e
NOMBRE CARGO ; gl (2|8 il: 1818 § | FIRMA
sl NO [$2% 5|3 g |2E| % 10
MR
f \P,\oom’ l A”l & - 2=
L e A G
Y frmoc‘ Cﬂ}es rfaes (2 X XX XXX [X[X
A)‘l'fﬂ_ﬁo no ﬂjx O‘dc@ Jv’ ()L/ X X )( X K 4MM
X
\ S
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N
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N N
B A T CONDICIONES ¥ APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO { leado e}
CONCEPTO A EVALUAR L5 P B ¢ o R Y O
SIN|S|N|S|N|S|[N]|S|N
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? X X
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutaro? X X \ B B
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia ¥ % N b3
Ingirié licor en las ultimas 24 horas ? "IN by <
Ha comido en las ultimas 4 horas X N N
Cuantas horas durmio antes de iniciar esta jomnada? [Z] A N
Se retird cadenas, relojes, pulseras g ~]
Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ? N X \\_
Cual? K X N
i U7 PRECAUCIONES OENERALES - VALIDACION DEL P! R A e e S i N
CONCEPTO A EVALUAR Sl OBSERVACIONES
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional X[ N NN
Sedalizacion y demarcacion del area de trabajo P B3 X
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones x| = DR
‘ea Impia para instalar el sistema de proleccidn contracaidas y/o andamio_ylo escalera b IS N
Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc. X< N
Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate X X
Condicién atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada W | >
Control de caida de materiales % | > o
Existe interferencia con otro tipo de trabajos LI EN N~ <
El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro x [ X R ;
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/" SISTEWADEACCESOISALIDAREQUERIDO |~ EQUIPO DE EMREGENGIAS Y/O RESGAT ; ’
Escalera b Andamio Camulla Rigida Medio comunicacién }(] Barandas Plataformas
Canastilla Elevador Extintor Botiquin X Redes Lineas de Advertencia
I" omos ]cUan_J Equipo Rescate Alturas OTROS Cual?
\ N\ 8 . LISTA DE CHEQUEO PARA ESCALERAS i “|ions OBSERV/
La escalera eslé sin defectos, esta libre de proyecciones (clavos, tornillos, etc) )q
Todos los travesarios estan libres de fisuras, estadn completos, conservan la misma distancia y estan encajados xX
La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma. x
Hay empalme entre si de dos o mas escaleras
La longitud mdxima de la escalera simple sera de cinco metros. En ningin caso sobrepasa esta medida. X
La distancia maxima entre travesario sera de cuarenta (40) centimetros X
Los travesafios deberan estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tomnillos. >
Agarrarse con ambas manos al subir o bajar. >x
Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera. pos
Si hay riesgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico X oS
Ellas se proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por lo menos?
e . LISTA DE CHEQUEO PARA ANDAMIOS FIJOS Y MOVILES .~ § . UA N
El montaje o desmontaje del andamio es hecho por personas autorizadas
El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada
El 4rea de trabajo esta senalizada N \
La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefio, sin hundirse o desplazarse.
El andamio esta completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas \
Los tablones estan en buen estado \\
Los tablones esta asegurados entre siy al andamio \
Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26¢cm)
Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm) \
Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales \ ™)
Se asegura que los ar ios no sean por algin vehiculo.
Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?
Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )
Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?
Existen lineas eléctricas aéreas en las mmednaaones?
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VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO

Como responsable de érea: He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedimiento seguro y los demdas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacion del procedimiento seguro y los demds controles para minimizar los riesgos asociados a

VALIDEZ ( Horas)
DESDE HASTA

" FEECHA (DD-MM-AA) FIRMA RESPONSABLE DEL AREA

9-;0-2065?*'0-@23ﬂ2% < 6%4

CIERRE PERMISO DE TRABAJO

i RESPONSABLE DEL AREA : coonolm\oon DE ssoumoAu R
PERSONALMENTE DECLARO QUE S| N OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE: S | N [OBSERVACIONES
El trabajo ha sido terminado p4 El area queda limpia y sin residuos X o

El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras x \ Se han presentado accidentes Y/o incidentes b \

Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales x \ El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente X \
Otros: Otros:

NOMBRE Y FIRMA N M NOMBRE Y FIRMA W -/M @”élr

Powered by @ CamScanner


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

voamm e A

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
INGENIERIA, SERVICIOS E INVERSIONES MAFER SAS
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

it @ CODIGO: SG-SST-FM-0065 | VERSION: 05
V FECHA DE APLICACION 02 DE ENERO DE 2025
= 1 —
ERABMOOEC ;'pvm [t goe Ea( et BRE c/ f{
DMBRE DEL RA A
comasta — L fedenin_Lavelo
RUTINARIA
TIPO DE TAREA ACTIVIDAD O TAREA A REALIZAR: . X c] C
NO RUTINARIA TI]C\WL& niwento oe Laaaltd ¥ ylavt
Fecha de Expedicion: ?_ 60 /_20)‘5 Hora de inicio de la tarea: :’ '.jo ol Mlv.lldo hasta: d '0(/1’/‘% 025 / J Hora de finalizacion de la tarea: )_‘ '-GO O
ALTURA APROXIMADA A YA CUAL SE VA HA N l A J | . [ s l o L 1
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD:
" 1.1 DOCUMENTOS REQUERIDOS _ REQUERIMIENTOS ESPECIALES ~ EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAJDAS /| 74 ) PERMISOSADICIONALES
Certificado de Alturas patl Ilummacuon Especia Ames de cuerpo entero < Trabajo en Caliente A
Matriz de peligros % Extintores Linea de Vida X |Espacio Confinado \
Verificacion de Herramientas x Seiializacion y/o Demarcacion s Silla descenso |zaje de Cargas \
Cierre de via Mosquetones Energias Peligrosas hY
Demarcacmn Eslingas x Otro
[ T R R R = nucmmonomn&fnocmnmwn«wm%mm«« S R L e s Jt

OQLM\DWUA'O cle/ Ca«q{w \( loJOM J'ez /\lauo, 5

T

S A,

SN o S Tt

Hiy $

RN o R L SR S A < PERMISO CONCEDIDO A -
Verifique que todo el personal cuenle con Ios EPP necesarios para Ia operacion |nd|cando Si (S), No (N), No aplica (NA) segun corresponda

CERTIFICADO MENTOSDEPROTECCIONPERSONALRYggaﬂs&I:fPRO ECCION ICNDASCERTIVFIF’A( ;
2 o e af2 |} .* Q,, . Spa § 2l
NOMBRE CARGO AP ERENH PREREH 5 '« §*‘>§§§- o FIRMA
si [ No BEZE|3|E(E2[5 (5|5 (88 83 55,%5, i!'ﬁ
L LR R EAE AR AR R clEslasigs| 2|25
i3 “lelgg |E]EE PTRO|E “giReEl |

p VoAl
\oovd. de A{tug
(\lmbraaa:)i\(ea Mcxwhau A

M}I}msjo %oc o (‘P'o'a\ 01101)/ X

J/WL
X FllveLathen| LA

> [>
¢
S
>{
>
>
>

A CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DE T RABAJO (T R T
CONCEPTO A EVALUAR L. T e 0 T . 0 O D ¢ 0 PO £ O e+ W O
S|N|[S|N|S|N|S|N|SIN[S[N|S|IN|[S|N]S|N]STN
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? X X
Le expllcaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? X x
[Afiliaciénes EPS, AFP, ARL al dia 3 X N
Ingiri6 licor en las ultimas 24 horas ? x N
Ha comido en las ultimas 4 horas X x 1~
Cuantas horas durmié antes de iniciar esta jornada? q q
Se retir6 cadenas, relojes, pulseras poc s AN
Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ? X o \L B
Cual? X X 5
e % " PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACION DEL PERMISQ L. | RABAJO | 1 U AR e e
CONCEPTO A EVALUAR ] NO N/A OBSERVACIONES
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional X1 Xx ™~
Senalizacion y demarcacion del area de trabajo X y
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones XX \
Area limpia para instalar el sistema de proteccion coniracaidas y/o andamio_y/o escalera % |
Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc. ¥ X
Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate ¥ | >
Condicién atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada rix N
Control de caida de materiales X > N
Existe interferencia con otro tipo de trabajos bad B
N lx

El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro

Powered by (8 camScanner


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

Andamio

2 /¥ EQUIPO DEEM

Camilla Rigida

GENCIAS Y/O RES

Medio comunicacién Barandas

Plataformas

Canastilla Elevador

Extintor

Botiquin X Redes

Lineas de Advertencia

OTROS

T S A

Cual?

La escalera esta sin defectos, est4 libre de proyecciones (clavos, tornillos, etc)

Equipo Rescate Alturas

A ES TR

OTROS

Cual?

Todos los travesaiios estan libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estan encajados

La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma.

Hay empalme entre si de dos o mas escaleras

La longitud maxima de la escalera simple sera de cinco metros. En ningun caso sobrepasa esta medida.

La distancia maxima entre travesaiio sera de cuarenta (40) centimetros

Los travesarios deberén estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tomillos.

Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

Al subir o bajar hacerlo de frente a la esclera.

Si hay riesgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico

Ellas se proyectan 1 metro amiba del punto de trabajo, por lo menos?

XXX X DT eI
d

LISTA DE CHEQUEO PARA AWS FIJOS Y MOVILES S ‘%*w 0

ettty

El moma)e o desmontaje del andamio es hecho por personas autonzadas

El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada

El area de trabajo esta sefalizada

La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefio, sin hundirse o desplazarse.

El andamio esta completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas

Los tablones estan en buen estado

Los tablones esta asegurados entre si y al andamio

Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm)

Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm)

Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales

4

no sean rer

Se asegura que los ar

por algun vehiculo.

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )

Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?

Lo SR e
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_ VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO
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Como responsable de area: He venﬁcado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de drea la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

AL — " ’vﬂRDMRESFONSABLEDELAR
F:10-2005 |2 10- zo&s/ﬁm s @b

CIERRE PERMISO DE TRABAJO

,\\.?. St

F.’ERSONALMENTE DECLARO QUE

OBSERVACIONES

PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE

OBSERVACIONES

El trabajo ha sido terminado

El area queda limpia y sin residuos

2o \

El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras

Se han presentado accidentes Y/o incidentes

S

Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales

El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente

Otros:

Otros:

NOMBRE Y FIRMA @u/‘ VV[ @m’(«)

NOMBRE Y FIRMA 4
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Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

H INGENIERIA, SERVICIOS E INVERSIONES MAFER SAS

VERSION: 05
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J

CONTRATISTA A AFER

FECHA DE APLICACION: 02 DE ENERO DE 2025
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RUTINARIA , :
TIPO DE TAREA ACTIVIDAD O TAREA A REALIZAR; l \» (S { :
NO RUTINARIA sl O 9 q s V

[4[REGT (D)

Fecha de Expedicion: q i OCT/MLS Hora de inicio de la tarea: 7 35

Iv:lldo hasta:

9 0cT-2028

Hora de finalizacion de la tarea: ZI B 00 i

ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA HA R | oM |

DESARROLLAR LA ACTIVIDAD:

Ames de cuerpo entero

T e

R

' DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO A REALIZAR . -

Y lluminacion Especial >
Matriz de peligros ~C  |Extintores Linea de Vida >< _|Espacio Confinado \
Verificacion de Herramientas ¥ |Sedalizacion y/o Demarcacion o« Silla descenso Izaje de Cargas N\
Cierre de via Mosquetones Energias Peligrosas
Demarcacion Eslingas

)OOtro

o

S 3 8 5 : . PERMISOCONCEDIDOA v s %
Verifique que todo personal cuenle con Ios EPP necesanos para la operacucn indicando Si (S), No (N), No ap|ICa (NA) segun oorresponda
CERTIFICADO [ O e e wes st
- <
NOMBRE CARGO P HPE g"’ ; FIRMA
sl | NO B2 2[5 (258 ¢ 10
1y | <= (:d3 :
Dot B | |<|2|88 JEE
A 1 Pl
b [k e
(]605 \})ﬁ(xj(\dj’m aaoh de Dikend X XX XIxixl x|k
A\ Loneo /!{almm{ Of“rln) pL O’m,. X | XX X|¥ M =9
J 5 g
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\\ e \
]
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i R \
T . . .. CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO ( 1% emp¥ =
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T10
CONCEPTO A EVALUAR
& S[N|[S[N|S|N|S[N[S[N|S]N S[N
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? s x -
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? > > N ~ b 8
Afiliacidnes EPS, AFP, ARL al dia x x AN
Ingirid licor en las ultimas 24 horas ? X i N
Ha comido en las ultimas 4 horas * X NS
Cuantas horas durmio antes de iniciar esta jormada? 9 [} X
Se retir6 cadenas, relojes, pulseras x x
Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ? X X
Cual? % x
2 PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO > e J
LA X & s X3 S
CONCEPTO A EVALUAR Sl NO N/A OBSERVACIONES
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional K[ X ~
Senalizacion y demarcacion del area de trabajo Xl x 2
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones X [
Area limpia para instalar el sistema de proteccion contracaidas y/o andamio y/o escalera > 1 x X
Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc. X
Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate X [0
Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada RS AN =
Control de caida de materiales R 1 N N
Existe interferencia con otro tipo de trabajos X | N
El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro ¥ 1 N

Powered by (8 camScanner


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

Escalera

S : » Andamio Camilla Rigida Medio comunicacién  [¢ Barandas Plataformas
;usuua Elevador Extintor Botiquin X floces ees de :
ROS Cual? Equipo Rescate Alturas OTROS il
:l o:::::en estd sin defectos, esth libre de mi (clavos, ﬁmilos. ot0) X
o s .!rlvenhos estan libres de fisuras, estan Sompletos, conservan la misma distancia y estén encajados h- F= N
nulmhhpaudydpha.homxmaomwwbmmsdo1/4mbnmd.l.mum-. N \\ \

“lvmlmnmresldcdosomnm: i X N &

5 -

u:n:mf nﬁﬁ-mh-mmmmmmm. En ningun caso sobrepasa esta medida. X \ \

: stancia méxima entre travesao serd de cuarenta (40) cenimetros x 5 AN X

0s tra deberd

vesaiios estar apoy largueros de la escalera Y asegurados por medio tomillos. X \\ \ \
Agamarse con ambas manos al subic 0 bajar. =N \ \
Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera % i \ \
Si hay nesgo eléctrico se ha 2 £
se Mmmquoﬂnuhnaldahom\eranou.“ctmo X \ £

EP’ Se proyectan 1 metro amba del punto de trabajo, por lo menos?

Elmodmddmmoshechoporpcmslmonzms e

El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada

El drea de trabapo esta seAalizada N AN

La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme ¥ plana es rigida y soporta la carga maxima de disefo, sin hundirse o desplazarse.
|El andameo esta Completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas

Los tablones estan en buen estado \ AN

Los tablones esta asegurados entre siy al andamio \

Los tabk plen con el esp (5 em) y ancho ((26cm) \ \

Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm) \ \

Andamo disedado para soportar 4 veces el Peso de la totalidad de personas, equipo, materiales \ \
Se asegura que los andarmios no sean remolicados por algun vehiculo. \

Existen lineas elécincas aéreas en las inmediaciones? ‘\

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar)
Z‘pahsyruedaseommposomadnsyoon el freno activo?
Exsten lineas eléctncas aéreas en las inmediaciones?
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e e : TZ AT, " VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO R R R PR s S s

Como responsable de area: He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucién del mismo.
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JS o TTLT RESPONSABLEOELAREA

CIERRE PERMISO DE TRABAJO

PERSONALMENTE DECLARO QUE S| N OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VE‘R-ﬁCADO QUE:

El trabajo ha sido terminado X[ T El area queda limpia y sin residuos x e

El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras % = Se han presentado accidentes Y/o incidentes > \
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales * \ El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente \
Otros: N Otros: \

NOMBRE Y FIRMA| 4@14 owu Cﬂé/l N NOMBRE Y FIRMA @4 o ©wl£/\,
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[RUTRIANA ACTIVIDAD O TAREA A REALIZAR: . ¥ ) C ‘\
R N0 RYTINARIA T)o NN e \aalen y Nal /
3 lizacion de la tarea: -
Fecha de Expedicion: '0, OCYZLOZS Hora de inicio de la tarea: ?:b b O(VH lv.uomm. o.oc.r_‘zaz/sl J Hora de fina re: ‘0 ocxrl'zpzs
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA HA % I I e | e N I l o I OTRA g m
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: ’ : ’ | , i Wik -
_DOCUMENTOS REQUERIDOS \ .. REQUERIMIENTOS ESPECIALES "  EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS | a@@‘%’w
emﬁcsd;; turas ~r % |lluminacion Especial Ames de cuerpo entero Traba1.o en Cal ednie =
Matriz de peligros "> |Extintores Linea de Vida >0 :Espat:o (C:onﬁna o N -
‘erificacion de Herral izaci i i je de Cargas
i X [ » | Senalizacion y/o Demarcacion X Silla descenso zaje :
- - —— x Cierre de viay Mosquetones Energias Peligrosas N\
Demarcacion X__|Esiingas XL Otro 2’ V;v%
S s om0 DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESOAREALZAR . 0 . @ » = 25
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_ PERMISOCONCEDIDOA . ... . . -
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S o S R A R S R N R L s 2 ! - —
‘enfiq | i t los EPP necesarios para la operacion indicando Si (S), No (N), No aplica (NA) segun correspoi
v e que fodo ¢ personal cuente con los 22 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTECCION ANTICAIDAS CERTIF) P
CERTIFICADO o ek : RES.1409/2012- 3 = x
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e s 5% 2
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CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL

i

DE TRABAJO (1= ¥ > RN T

IS0
T1 T2 T3 T4 T5 T6
CONCEPTO A EVALUAR SIN[SIN[S|N[SIN|SINISTN
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? X %
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? X X \
Afiliaciénes EPS, AFP, ARL al dia X ha AN
Ingiri6 licor en las ultimas 24 horas ? P X N
Ha comido en las ultimas 4 horas X X
Cuantas horas durmio antes de iniciar esta jornada? a q
Se retir6 cadenas, relojes, pulseras ) X = AN
Esta tomando algan medicamento que afecte sus condiciones ? X N
Cual? ¥ AN L | | N
R s i T R T T PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO - "= 7. 1 &@W’W‘?ﬁm& ota
CONCEPTO A EVALUAR Si NO N/A OBSERVACIONES
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional XTI )x {
Sedalizacion y demarcacion del area de trabajo Al X
Equipos y herramientas verificados Yy en buenas condiciones X [ N
Area limpia para instalar el sistema de proteccion contracaidas y/o andamio ylo escalera b K2 N\
Inspeccién formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc. ¥ 1x N
Se estableci6 el plan de emergencia incluyendo rescate »* x> N
Condicién atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada I T>= X
Control de caida de mateniales X | > N
Existe interferencia con otro tipo de trabajos X [y
El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro w | ¥
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& A e = 3 2
Escalera Andamio Camila Rigida ] icacién | % Barandas
Canastilla Elevador Extintor Botiquin X Redes Lineas de Advertencia
OTROS ICual? Equipo Rescate Alturas OTROS Cual?
Ty 7

La escalera estd sin defectos, estd libre de proyecciones (dnvos tornillos, o(c) )Q
Todos los travesafos estan libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estén encajados bl S
ummhmdydpﬁodohcmmdobor‘wwbmnosdo1l4dolongnuddolamism. >
Hay empaime entre si de dos o mas escaleras X
La longitud mixima de la escalera simple sera de cinco metros. En ningun caso sobrepasa esta medida. ). 4 s \
La ima entre o serd de cuarenta (40) centimetros x
Los ‘ 4n estar apoy mediante larg de la y asegurados por medio tomillos. x
Agararse con ambas manos al subir o bajar. x \
Al subr © bajar hacerio de frente a la esclera x
Si hay resgo elécirico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico x
Ellas se proyectan 1 metro amba del punto de trabajo, por lo menos?
___ USTADECHEQUED PARA ANDAMIOS FLIOS Y MOVILES
€l naje o taje del es hecho por personas autorizadas

El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada
El drea de trabajo esté seAakzada A N
La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme ¥ plana es rigida y soporta la carga méxima de disef\o, sin hundirse o desplazarse.
El andarmio estd completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas

Los tablones estan en buen estado

Los tablones esta asegurados entre si y al andamio

Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm)

Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm) \ \
Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales \
Se

gura que los no sean por algun
Existen lineas eléctncas aéreas en las inmediaciones?

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar ) \
Zapatas y ruedas corectamente posicionadas y con el freno activo?

Existen lineas eié aéreas en las i iaciones? =
= R TR 1 OBSERVACIONES * 0 A

08 accede o c| (oloua q q‘k(u\)up L\Q eocdletel en cbvg de Vid

50\9(9 lo\ Y lbfl(/\ LEJ O\ o) ‘DO»)\Q \ p\\u\jd\v\e/_} o\t Muaerai';ejw;-m\o lC(

\mr,a L\c \/;0 Qa rocsmvox, N:,Xra tcey a CJo\a\(—o\ .
T R SR P VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO e A R ot SR AR

Corno rcsponsable de area: He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

<

B R
ke S e

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de drea la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucién del mismo.

TP -vmn:z(nom)

| FEECHA(DDMMAN)  (— —— i FIRMARESPONSABLEDEL AREA

fo- 051/2015 'o—dcr/zs’ Ta?/l 1 o

= g
PERSONALMEN?E DECLARO QUE S| N OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE: S | N |OBSERVACIONES
El trabajo ha sido terminado A N El area queda limpia y sin residuos X \
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras X \ Se han presentado accidentes Y/o incidentes Pa \
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales X El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente X
Otros: Otros: \
(, \
NOMBRE Y FIRMA @M UM % NOMBRE Y FIRMK/ﬁMM 1 &z/‘\
<
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7§

CODIGO: SG-SST-FM-0065

[ VERSION: 05

=

FECHA DE APLICACION: 02 DE ENERO DE 2025

=

> i
rrasmoe ) 0ol DA gee, Teliuch '""fl ofrmaista:| . 0 [D% G_A:Cafde o L .
conmatsa. MAFCR S AS ) _l e edin Vawelp 1\ . mnaste \(I Areq ole FY&DO‘L auenes
RUTINXRIA (,J \ L
TIPO DE TAREA ACTIVIDAD O TAREA A REALIZAR: S
NO RUTINARIA om\ et (’l"O (\e CDM €5 \ Voyawuked
Fecha de Expedicion: 11'0 Lf /wls Hora de inicio de la tarea: }".50 J?(M Valido hasta: 11 - Dcr /Lois Hora de}‘nalizaciondolahm: l{ :oo NN
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA HA
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: N I l oM l I 10-M | oM 1 [ om I e | “1 M
i . DOCUMENTOS REQUERIDOS © REQUERIMIENTOS ESPECIALES EQUIPO DE PROTECCIONCONTRACAIDAS | PERMISOS ADICIONALES
Certificado de Alturas lluminacion Especial Arnes de cuerpo entero x> [Trabajo en Caliente \
Matnz de peligros ‘¢ |Extintores Linea de Vida v |Espacio Confinado \
Verificacion de Herramientas > |Senalizacion y/o Demarcacion . |Silla descenso 1zaje de Cargas N\
Cierre de via Mosquetones Energias Peligrosas \
Demarcacion .__|Eslingas < [Otro \
sl G DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO A REALIZAR : : Gy
o S R % : . PERMISO CONCEDIDO A
Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacion indicando Si (S). No (N). No aplica (NA) segun corresponda
CERTIFICADO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTECCION ANTICAIDAS CERTIFICADO
; RES.1409/2012 ok x
2 - i % 3 il v TR e e,
2 « |z |28 2 § 3 -3 lse g’; oSl
NOMBRE CARGO I 2151522 § § $o 233 LR ] @ FIRMA
82|32 ER g o s 3 3. sola o
sofwo REREITIEIEEG (505 (B ad o L) (2 ealaan E A2
§z& « 2 i§ 2 i ‘§§>: &:‘;\3;'“ <
\ ‘ [l‘ '3§ 8 <ol S s S B o el B
) Cx vol. %\)L”‘J“PA X K m M C
€09 iqoe €| Hoes XX Xpx] |k
A.Lonﬁo "Qxx Nngge 7. DL]du[ n\a K XX XX é
\ d |
\ \
\ N
<
PR B
- M \
o . \
e \
CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DETRABAJO (Tw empleado sjecutante) =~ . =
T1 T2 T3 T4 6 T6 17 T8 T9 T10
CONCEPTO A EVALUAR
SIN|SIN|S[N|SIN[STN[SIN[STN[STN|STN[STN
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? X X
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? P X T~
Afiliaciénes EPS, AFP, ARL al dia x A J
Ingind licor en las ultimas 24 horas 7 ) %
Ha comido en las ultimas 4 horas X N
Cuantas horas durmio antes de iniciar esta jornada? a q N N
Se retird cadenas, relojes, pulseras % i i
Esta tomando algun medicamento que afecte sus condiciones ? s X N
Cual? )] Y
A o e A T L i ____ PRECAUCIONES OENERALES - VALIDACION DEL PERMISO DETRABAID | 0 O R
CONCEPTO A EVALUAR S| NO N/A OBSERVACIONES
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional XX
Sedalizacion y demarcacion del area de trabajo X )=
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones Xl \
Area hmpga para instalar el sistema de proteccidn contracaidas y/o andamio y/o escalera [ ) N R
Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc. y [ > 8T
Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate X >
Condicién atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada x |x N
Control de caida de matenales X o = =
Existe interferencia con otro tipo de trabajos Pl P ~
El calzado de seguridad esta libre de grasa o baro X > :
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T SISTEMA DE AGCESC

SISTEMADE ACCESO/SALIDA RE _ EQUPODEEWREGENGASYIORESATE | [ | ssTemAden
Escalera )( Andamio Camilla Rigida Medio comunicacién X Barandas Plataformas
Canastilla Elevador Extintor Botiquin X Redes Lineas de Advertencia
OTROS |cuare | Equipo Rescate Alturas OTROS Cual?
T = USTADECHEQUEOPARAESCALERAS . _ T A | ] ONES— ©
La escalera esta sin defectos, esta libre de proyecciones (clavos, tornillos, etc) ﬂ
Todos los travesaiios estdn libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estan encajados % '\
La distancia entre la pared y el pie de la escalera deberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma. )‘ \
Hay empaime entre si de dos © mas escaleras X
La longitud maxima de la escalera simple serd de cinco metros. En ningin caso sobrepasa esta medida. Kl
La distancia mdxima entre travesaio serd de cuarenta (40) centimetros N N
Los travesafios deberan estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tomillos. be \\
Agamarse con ambas manos al subir o bajar. x ~
Al subir 0 bajar hacerio de frente a la esclera. x \
Si hay nesgo elécinco se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico X

Ellas se proyectan 1 metro amba del punto de trabajo, por lo menos?
B3 e . LISTA DE CHEQUEO PARA ANDAMIOS FIIOS Y MOVILES.
£l montaje © desmontaje del andamio es hecho por personas autorizadas

Y

X ol
w¥ £ :‘Lx,uo

El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada
£l drea de trabajo esta sefalizada

La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefio, sin hundirse o desplazarse.

£l andamo esta completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas
Los tablones estan en buen estado

Los tablones esta asegurados entre si y al andamio s (\\
Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm) N
Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm) \
Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, mateniales
Se asegura que los andamios no sean remolcados por algun vehiculo

Existen lineas eléctncas aéreas en las inmediaciones?

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )

Zapatas y ruedas comrectamente posicionadas y con el freno activo?

Existen lineas eléctncas aéreas en las inmediaciones?

\ OBSERVACIONES - . = Lt LR D o e Sl s vl

,;, i e g 35, \ S W 3
e secede ¢ o Cu\oiexlq aq aver de tojhruck)(q eﬁca\efc\ en f,‘lova\ c‘e, \/io\ﬁo
;Jg/g nCOA\ 5o [q‘aofq f)o)o\re, \V:) cv\_)ier\'(,\ C\PC1“A 50)0\@

i b 2

4

r‘cw\ckxov\eb (JQ,"ML\ erea

e )0\ CJL"’C ol e Qt‘CCI AQ. \CL CJO‘(Q((O\

5 g b 4 3 X VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO

0(6&!10\’ ) q\nf'\exq C,\/no)w

2R S N R R e e R

Como responsable de area: He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacion del procedimiento seguro y los deméds controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucién del mismo.

_ FEECHA {DD-MM-AA) - mmvnuou(nm::”w,‘ FIRMA Resrouwi.f DEL AREA ] FIRMA RESPONSABLE COORDINADOR Deseeumdé;; r ‘;’;‘
@ A %
10125 |11-ocrfzs Gém/f my (B e

g TR BT = : CIERRE PERMISO DE TRABAJO : ? AR S i
T 2, .. RESPONSABLE DEL AREA . X ; nEe .. .. COORDINADOR DE SEGURIDAD A -
PERSONALMENTE DECLARO QUE S| N JBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE: S | N |OBSERVACIONES
El trabajo ha sido terminado % \ El area queda limpia y sin residuos X \
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras X N Se han presentado accidentes Y/o incidentes X N
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales X \ El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente x \
Otros: ——~~J]Quros: o
NOMBRE Y HR»&QEW viN g NOMBRE Y FIRMA <<[2rw\ o M-
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Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
i INGENIERIA, SERVICIOS E INVERSIONES MAFER SAS
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
! @ .: CODIGO: SG-SST-FM-0065 | VERSION: 05
V 1 { FECHA DE APLICACION: 02 DE ENERO DE 2025
TRABAJO DE(\@ 0( ol‘{.ﬁ J 6 -fﬁl\ (\\Q‘ NOMBRE Lo@ns‘[ : N C l Q ﬁ?, due D ‘}Cq\'(‘\; ‘ > bc
contraTisTA N Ared Sas ' 0 1 Sdm‘ CVXD N vceona C&'((X o \( 4l
TIPO DE TAREA ROTHARA ACTIVIDAD O TAREA A REALIZAR: 'p l o l cl 0 J% _)(
NO RUTINARIA ANt sty e Londglen ' Howre s
Fecha de Expedicion: A de ,\]00/_2025 Hora de Inicio de la tarea: :? £20 lopnd IValidn hasta: 4,_ &_p\) ULS Hora d}ﬁn.uuc;on dela um:,l‘_*oo prA
\
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL/SE VA HA
DESARROLLAR LA ACTIVIBAD: W I I oo I | 0. - o kg q M
(11111 DOCUMENTOSR & || REQUERIMIENTOS ESPECIALES . | * | .* EQUIPO DE PROTECCION CONTRA L peRMsOs AN
Certificado de Alturas X\__|lluminacion Especial Amnes de cuerpo entero Trabajo en Caliente \
Matriz de peligros % _|Extintores Linea de Vida ¢ [Espacio Confinado N
Verificacion de Herramientas )Q _|Seiializacion y/o Demarcacion X [Silla descenso Izaje de Cargas X
A Cierre de via Mosquetones . |Energias Peligrosas N
Demarcacion Eslingas
T 0 "\ [ DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO AREALIZAR
qukfo = qu\a\eﬁ, c.;ch cloncy cuL?c(l'q T quuwI .
T PERMISO CONCEDIDOA R e e R L
Vertfique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacion indicando Si (S), No (N), No aplica (NA) segun corresponda
CERTIFICADO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTECCION ANTICAIDAS CERTIFICA
A o RES.1409/2012 " : IR .
Q § i L B Fag
2 s |58 e‘g“;’g;'j. 1 | elBell
NOMBRE CARGO AP RN PR R o0t 1R R T FIRMA
st | No [EEE 53|35 [EE)¢ §%s§s§»§ 18133582
| TAMEH R L LR 4
) d . A m\l(! ”]2 g S lERE pTRch &(
‘ / -de U o W -
€307 11 Go (d)’f’/.l i ‘ ’ ' =
i ] \‘q() ] ‘/L[ x> X X ,X X‘ X f X X )C
A.;mﬁe r\oJr:jwez Yicso n\,”ﬂw X <X b 4i4 %%
[y ' | v
AY
\ 4 i
\\ s
\ N N
\ % N
N X
Z CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL FERMISO DE TRABAJO (1= emph i T,
CONCEPTO A EVALUAR S" L R ¢ P N e LU N T g
- ‘ NISIN[S|N
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? |9 xC SINISIN S MISIN SN
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? "\ P ]
Afiliaciénes EPS, AFP, ARL al dia Y x <
Ingirid licor en las ultimas 24 horas ? ; A x P
Ha comido en las ultimas 4 horas Y X < 5
Cuantas horas durmi6 antes de iniciar esta jornada? of q o
Se retir6 cadenas, relojes, pulseras ¥ X
Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones 7 X Py
Cual?
7z A P L L il b
: 7 concngoA EVA . PRECAUCIONES OENERALES . VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO - ST TR
= URR = o SRR
Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional K% L OBSERVACIONES
Seﬁ_ahzac:lon y demarcacion del area de trabajo X X
Equlpos y herramientas verificados y en buenas condiciones 3 X
f:‘rea hmpu,a para instalar FI sistema de proteccion contracaidas y/o andamio y/o escalera x) ;
specciéon fgrmal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc. Yl =
Se e;tg?lecm el plan de emergencia incluyendo rescate x X
Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada ——t
Control de caida de materiales X 1o =
Existe interferencia con otro tipo de trabajos 2 P —
[E! calzado de seguridad esta libre de grasa o barro X —
X [¥
—
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wTENA ) 7 T Earo D IRECENEAS VORESGATE T ST B PROTECEION B0
Escalera A Camilla Rigida Medio comunicacién X Barandas Plata‘!ormas
Canastilla Elevador Extintor Botiquin Redes Lineas de Advertencia
OTROS ICuaI? Equipo Rescate Alturas OTROS

7 USTADECHEQUEO PARA ESCALERAS _

R e e o s

La escalera esta sin defectos, esta libre de proyecciones (clavos, tornillos, etc)

Todos los travesarios estan libres de fisuras, estdn completos, conservan la misma distancia y estin encajados

X
¥
La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma. Pad \
Hay empalme entre si de dos o mas escaleras
b
X

La longitud méxima de la escalera simple seré de cinco metros. En ningun caso sobrepasa esta medida.
La distancia méxima entre travesafio sera de cuarenta (40) centimetros
Los t fios deberan estar apoyad

mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tomillos.
|Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera.

Si hay resgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico
Ellas se proyectan 1 metro amba del punto de trabajo, por lo menos?

_ LISTA DE CHEQUEO PARA ANDAMIOS FLJIOS Y MOVILES
El montaje o desmontaje del andamio es hecho por personas autorizadas

El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada
El drea de trabajo esta sefializada

La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefio, sin hundirse o desplazarse. b
El andamio esta completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas
Los tablones estan en buen estado

i -
Los tablones esta asegurados entre si y al andamio

Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm) N

Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm)

Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales

Se asegura que los andamios no sean remolcados por algin vehiculo.

Existen lineas eléctncas aéreas en las inmediaciones?

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )

Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?

Existen lineas elédncas aéreas en las inmediaciones?

I N b

z E T ORSERVACIONES _____ e
e aocadw ala cub(a‘ra o *Houuw a\(j cL’/ \folno

la Um\m @\ to,\ ool
Sc m\no(q 5OL!YG [a Cu\g,e,,ﬂ aviva "g

50\%‘(0, ‘o_y\c\/londa V\,LLLAQ,(O\I o(%UjC/rou'\&o

]q nedd de \/60\0{ AL ld estrochuren wul La\ cle \u Cu‘mo(o\

VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO

Como responsable de area: He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar Ios riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de &rea la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

2 VALIDEZ ( Horas) Pk
“ FEECHA (DDV-IIM-VAA) —oesoe HASTA 5 FIRMA RESPONSABLE DEL AREA -

U-1-2005 ‘1‘14'2925<\A5Iu-4 A Ofer

CIERRE PERMISO DE TMlA.IO
SR, e i, RESPONSABLE DEL AREA i e b ot s
PERSONALMENTE DECLARO QUE S|N OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE: s N OBSERVACIONES
El trabajo ha sido terminado % N El area queda limpia y sin residuos p3) N
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras X \ Se han presentado accidentes Y/o incidentes X \
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales X El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente )( \
Otros: SN Otros: N
NOMBRE Y FIRMA @’V\ wun e NOMBRE Y FIRMA (] un % :

~
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i @ CODIGO: SG-SST-FM-0065 | VERSION: 05
- FECHA DE APLICACION: 02 DE ENERO DE 2025

fRABAJO DE CY\C[ dd(i? : h;ﬂXO\ l YMBRE RATI(I"A\ o v\ﬁ[ AREA: : QN LD dm es
CONTRATISTA MA:‘,’&& S A %‘O:l, :Ew\ ownelo ;, CM"Jto Ac,r)(”a'\,ale;)

RUTINARIA
TIPO DE TAREA ACTIVIDAD O TAREA A REALIZAR: L) ,
NO RUTINARIA PP OIVll evlide Q)'ILO p\gﬂ Cd\/lol‘ eo Y dANCS
Fecha de Expedicion: O? _&9 Y -201S Hora de inicio de la tarea: 73 ¢ w av IVahdo hasta: 0? JC AL) 21025 Hora de lu‘humon de la tarea: q ‘O V "L
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA HA /
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: I I I e I l M SN A hhie
[ DOCUMENTOSREQUERIDOS™ | | . . REQUERIMIENTOS ESPECIALES '| . EQuIPO DE PROTECCK &CQ."TMGQ‘M&%[ 0 AEERMAIS ADICIONALES.
Certificado de Alturas X Ilummac:on Especial Ames de cuerpo entero Trabajo en Caliente 5
Matriz de peligros > Extintores Linea de Vida x Espacio Confinado \
Verificacion de Herramientas 3 |Sedalizacion y/o Demarcacion X |Silla descenso Izaje de Cargas N
Cierre de via Mosquetones Energias Peligrosas
Demarca ion >Q__|Eslingas X_[Otro - N\

~ DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESOAREALIZAR (o o vooi 7 vt 0 - R,

Oc%n«lonowcl Cqu\w nawe S

RS SO SRR R G e e s e o T - PERMISO CONCEDIDO A ST R
Venﬂque que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacion indicando Si (S), No (N), No aphca (NA) segun corresponda

ELEMENTOS DE PROT ECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTECCION ANTICAIDAS CERTIFICADO
CERTIFICADO | s it :
0 o o : é ¢ ¥ y g E .Sv
NOMBRE CARGO FP R :§.,§ §g§3§ § : §§>§*§z
sl | No [832| & [3|8|28¢ sslsslesd| §lasialzsl
538 |2 |3 ([53| 8 ,5545>§§u-g'§§“
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7. . 7. . CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO { T= emplea )RS A DRI R P PR
T1 T2 T3 T4 T5 T6 7 T8 T9 T10
CONCEPTO A EVALUAR
S|N|S|[N|S|N[S|N|S|IN[S|N|S|N|S|N|S|N]|S]|N
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? X X -
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? P X
Afiliaciénes EPS, AFP, ARL al dia p3 x N R
Ingirio licor en las ultimas 24 horas ? b X N N
Ha comido en las ultimas 4 horas P x PN
Cuantas horas durmio antes de iniciar esta jornada? 9 9 5
Se retir6 cadenas, relojes, pulseras < X r: b
Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ? X X )
Cual? x x|
s 0 AR 7 ©' " PRECAUCIONES OENERALES - VALIDACION DEL PERMISO DE TR R ‘
CONCEPTO A EVALUAR S| NO N/A OBSERVACIONES
Pro_ce_dimiemo de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional w -
Senalizacion y demarcacion del area de trabajo % NG
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones 21X Y
Area hmpn'a para instalar el sistema de profeccion coniracaidas y/o andamio ylo escalera e | SO
Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc. % >~ N
Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate % | X N
Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada x| X TN
Control de caida de materiales X[ x NG
Existe interferencia con otro tipo de trabajos 2 | % X
El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro x N\
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Andamio
Elevador
Cual?

Escalera
Canastilla
OTROS

e

Barandas Plataformas
Redes

OTROS

Camilla Rigida Medio comunicacién
Extintor
Equipo Rescate Alturas

S

Lineas de Advertencia
Cual?

Botiquin

La escalera esta sin defectos, esta libre de proyecciones (clavos, tornillos, etc)
Todos los travesafios estan libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estén encajados
La distancia entre la pared y el pie de la escalera deberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma.

Hay empalme entre si de dos o mas escaleras

La longitud méxima de la escalera simple sera de cinco metros. En ningun caso sobrepasa esta medida.
La distancia maxima entre travesaiio sera de cuarenta (40) centimetros

Los travesaiios deberan estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tomnillos.
Agarrarse con ambas manos al subir 0 bajar.

Al subir 0 bajar hacerio de frente a la esclera.

Si hay niesgo eléctrico se ha determinado que el material de |la escalera no es eléctrico

KRR P K

Ellas se proyectan 1 metro armiba del punto de trabajo, por lo menos?
— AT = = s TR y
i “: - e YMQVI
El montaje 0 desmontaje del andamio es hecho por personas autorizadas

El personal a carge del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada

El area de trabajo esta sefiakzada

La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefio, sin hundirse o desplazarse.
El andamio esta completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas

Los tablones estan en buen estado

Los tablones esta asegurados entre si y al andamio

Los tablones curmplen con el espesor (S cm) y ancho ((26cm)

Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm)
Andameo disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materales
no sean rer dos por algun vehiculo.

Existen lineas eléctncas aéreas en las inmediaciones?

Se asegura que los ar

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )

Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?

Existen lineas eléctncas aéreas en las inmediaciones?
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. VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO . -

", OBSERVACIONES . . D S e TS B
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Como responsable de area: He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

FEEF'QAL(DD‘MHM) — mqua‘"@mgrh 2 / FIRMA RESPONSABLE DEL AREA i }_l‘gm Responggf ceﬁoimw:uonﬁs” S
- 11-2025 [r- - 20285y (M @ufein \@Pw( et ByfA—
B ; s CIERRE PERMISO DETRABAJO . .G . ool S0iSe aisiaw 0o
B itk e _ RESPONSABLEDELAREA . ..o F = 0. . COORDINADOR DE SEGURIDAD
PERSONALMENTE DECLARO QUE S| N OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE: S
El trabajo ha sido terminado X N El area queda limpia y sin residuos by ~
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras b \ Se han presentado accidentes Y/o incidentes X \
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales '1& \ El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente X \
Otros: ¥ Otros: \
— -
NOMBRE Y FIRMA dabu\ ¥ @u{/c{_ NOMBRE Y FIRMA \lcgm w1 @&S
v
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CONTRATISTA
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NOMBRE

CARGO

CERTIFICADO

Sl NO

Tasco dieelectiico
puntos
Gafas

con barbuqueo 3

P. Auditiva

Respiradores
Botas Industrial
con puntera de

Guantes

JLS\):)F

ume) ()a/)m

(_sotol.

ABED 7

X

¢
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Venflque que todo el personal cuente con Ios EPP necesanos para la operacion indicando Si (S), No (N), No apllca (NA) segun corresponda
ELEMENTOS DE PROTECCION

[ A
MAFer J 5 an U\, { !
RUTINARIA
v ET ACTIVIDAD O TAREA A REALIZAR: l L]
PSS NO RUTINARIA o T() WNM[O ée/ ( \Clﬂd sV DdOf"'LBO =
Fecha de Expedicion: ‘2' o ’\\OU /-2102.5 Hora de inicio de la tarea: ? S 30 )OQM IValldo hasta: ‘z, l /-!5 ’ ‘Hou(dJﬂnaluacaon de la tarea: 4 O P ~M
ALTURA APROXIMADA A LA CURL SE VA HA 0. 30.M oM OTRA
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: m l l &N 1M ] G’ IV\
7 vulyﬂ /3); 7 E—— .‘ q
DOCUMENTOS REQUERIDO "REQUERIMIENTOS ESPECIALES | ~EQUIPO DI : 7

Certificaco de Alturas fluminacion Especial Ames de cuerpo "entero &~ [Trabajo %’L ,?:,i:;;e =
Matriz de peligros s Extintores Linea de Vida 39 Fsl_)az‘: onm: X
Verificacion de Herramientas ) Sedalizacion y/o Demarcacion >0 |Silla descenso EZGIB : Pel? T .

Y Cierre de via Mosquetones ofl\efglas g

Demarcacnon Eslingas ffﬂ —~
=& SN . ... DESCRIPCION GENERAL DEL P Al «
( ,owao o m\a, Cma‘eb AOUQ/ 3 VO\qu Cle‘(’/‘D
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FIRMA
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pass s wath & o p e iER Bal

_ - CONDICIONES Y APTIT!

UD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL F

CONCEPTO A EVALUAR

T9

T10

Certficado de entrenamiento vigente para trabajo en altura?

Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario?

Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia

Ingirid licor en las ultimas 24 horas ?

Ha comido en las ultimas 4 horas

Cuantas horas durmio antes de iniciar esta jornada?

Se retird cadenas, relojes, pulseras

ERIX| [%[>x[X]e

Cual?

Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ?

TEC - 7

RTATEL

{aih .‘%‘, K ““:V'

__ . PRECAUCIONES GENERALES S VALIDAC

|

CONCEPTO A EVALUAR

(7]

8l <

—

OBSERVACIONES

Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional

Senalizacion y demarcacion del area de trabajo

Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones

Area limpia para instalar el sistema de proleccion contracaldas y/o andamio y/o escalera

Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc.

Se establecid el plan de emergencia incluyendo rescate

Condicién atmosférica (viento, lluvia, etc. ) adecuada

Control de caida de materiales

Existe inteferencia con otro tipo de trabajos

El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro

| (X Xy xxpr ]

5] DD DA Y] T ERIK %
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4’ “SISTEMA DE ACCESO/SALIDA REQUERIDO ' ° ' EQUIPO DE EMREGI CT
Escalera X Andamio Camilia Rigida Medio comunicacién e Barandas Plataformas
Canastilla Elevador Extintor Botiquin ¥ Redes Lineas de Advertencia
r OTROS |Cual? | Equipo Rescate Alturas OTROS Cual? .
IR ER - LISTA DE CHEQUEO PARA ESCALERAS .« " = d i 557 . OBSERVACION!
La escalera esta sin defectos, esta libre de proyecciones (clavos, tornillos, etc) -
Todos los lravesaiios estan libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estan encajados X \
La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma. )1 \
Hay empalme entre si de dos o mas escaleras b N\
La longitud méxima de la escalera simple sera de cinco metros. En ningin caso sobrepasa esta medida. ‘v \
La distancia maxima entre travesaiio sera de cuarenta (40) centimetros \

Los travesafios deberdn estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tornillos.

Ry

Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

X
).
Al subir 0 bajar hacerlo de frente a la esclera 23
Si hay nesgo eléctnco se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico P
Ellas se proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por lo menos?
SRR 188 | LISTA DE CHEQUEO PARA ANDAMIOS FIJOS Y MOVILES | .
El montaje 0 desmontaje del andamio es hecho por personas autorizadas

.1 OBSERVACIONES

El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada

]
El drea de trabajo esta sefalizada L T~ N

La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de diseio, sin hundirse o desplazarse. \
El andamio esta completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas \

Los tablones estan en buen estado ;

Los tablones esta asegurados entre siy al andamio h D

Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm)

Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm)

Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales

Se asegura que los andamios no sean remolcados por algun vehiculo K

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subiry bajar)

Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?

Existen lineas eléctncas :éreas en las inmediaciones?

£ e | OBSERVACIONES Y R A T R e :
50_ olcc&ole, q Iq Cdlo'u \.c\ a (cwé/} Dlj \a. 8:3«:aja/v’o\ en (—tla A AQ, *//jno c\.c‘e(, ccA
Se C(LOYO\ SO‘OYE a cu‘o.c\ \ q°0‘10‘ © 50[7‘“3 k) c‘aones LV\LAD\Q"O\ ClD&juwcm:Lo
l“ Aea te Viold L]c ‘vq €5LY00 U e «ch’J u CU",)l\’.\[ :

VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO . . e

Como responsable de area: He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procednmnen(o seguro y Ios demas controles para minimizar Ios riesgos asomados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

TRNE I R

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo

"FEECHA (DD-MM-AA) DESD:‘”“Z ( Nm:;«sr - FIRMA RESPONSABLE DEL AREA
U
13,7 112055 |12~ 11 -10}5?04 W BGfa
L' CIERRE PERMISO DE TRABAJQ ~ 7 | "%"
, : RESPONSABLE DEL AREA S : ‘
PERSONALMENTE DECLARO QUE S| N OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE. S|N QESERVAUQNES
El trabajo ha sido terminado X ~ El area queda limpia y sin residuos e \
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras *x Se han presentado accidentes Y/o incidentes x \
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales Ve El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente X \
Otros Otros: \

Nouaasvrunm(/,/é}—u,, eI m NOMBRE Y FIRMA 4@4 oUn %4_ A
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e NO RUTINARIA d anepine Loy 0 (\HV\ ales N balomrca
Fecha de Expedicion: ' 3 - NQU /zolg Hora de inicio de la tarea: ?'&0\ 1 Valido hasta: t3 -'\10\) kp/l»j Ilon de (ipalizacion de la un-:l‘ '0() lp A
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL §E VA HA W N R 0. M oM OTRA
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: L , L\ :
@3;%§1§ ¥ DOCUMENTOS | REQUERIDOS | | T REQUERIMIENTOS ESPEGIA " EQUIPO DF cel A CAl ERMISOS ADICIONALE:
Certificado de Alturas__ ?Q fluminacion Especial Arnes de cuerpo entero 20 Trabajo en Caliente N
Matnz de peligros e Extintores Linea de Vida o Espacio Confinado N
Verificacion de Herramientas SO [Senalizacion y/o Demarcacion )/ |Silla descenso Izaje de Cargas AN
Cierre de via Mosquetones Energias Peligrosas
Demarcacnon NP |Eslingas 2\ ero
¥ “DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO A REALIZAR - 71 s

qublolo CIt Co\'\aLﬁ /\‘3’00 ‘?’

. PERMISO CONCEDIDO A~

e g e
q quelodo

CERTIFICADO | E-EMENTOSDEPRO

’;al personal cuente con los EPP necesanos para Ia operacnon |nd|cando Si (S), No (N), No aphca (NA) segun oorresponda
CCIO] Pi

CARGO

Lyl

NOMBRE

ntos

S| NO

con barbuqueo 3
P. Auditiva
Respiradores
Botas industrial
con puntera de

Tasco dieelechrico

Guantes

FIRMA
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HIVEAL E ¢ . CONDICIONES Y APTIT

CONCEPTO A EVALUAR

TR ATTORACO ENEL e

.;

Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura?

Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario?

Afiliaciénes EPS, AFP, ARL al dia

XX

Ingiro licor en las ultimas 24 horas ?

Ha comido en las ultimas 4 horas

Cuantas horas durmio antes de iniciar esta jornada?

Se retird cadenas, relojes, pulseras

X |2

Estéa tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ?

>

Cual?

LA G i

i __ PRECAUCIONES OENERALES - VALIDAC
CONCEPTO A EVALUAR

OBSERVACIONES

Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional

Senalizacion y demarcacion del area de trabajo

Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones

Area limpia para instalar el sistema de proteccion contracaidas y/o andamio y/o escalera

Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de altura, escaleras, andamios, etc.

Se estableci6 el plan de emergencia incluyendo rescate

Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada

Control de caida de materiales

Existe interferencia con otro tipo de trabajos

El calzado de seguridad est3 libre de grasa o barro

ST BT e Y= = ‘]
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5| [P R el ] f
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) Escalera X Andamio Camilla Rigida Medio comunicacién |y Barandas Plataformas

Canastilla Elevador Extintor Botiquin X Redes Lineas de Advertencia
OTROS Cual? Equipo Rescate Alturas OTROS Cual?
% 7 @ ’< ‘9' C A | { \‘3"?. &

La escalera esta sin defectos, esta libre de proyecciones (clavos, tornillos, etc) )q S
Todos los travesafios estan libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estan encajados X
La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma. )0

Hay empalme entre si de dos o mas escaleras x \ 3
La longitud maxima de la escalera simple sera de cinco metros. En ningun caso sobrepasa esta medida. )( 3 \
La distancia maxima entre travesafo sera de cuarenta (40) centimetros )q
Los travesarios deberan estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tomillos. x
Agarrarse con ambas manos al subir o bajar. Y
Al subir 0 bajar hacerlo de frente a la esclera »
Si hay nesgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico Do
Ellas se proyeclan 1 metro arriba del punto de lrabap por lo menos?

- LISTA D QUEQ PARA ANDAMIOS FIJ0S Y MOVILES :

El montaje o desmontaje del andamo es hecho por personas autorizadas
El personal a cargo del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada \
El area de trabajo esta sefalizada
La Superficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefo, sin hundirse o desplazarse. \ \
El andamio estd completo y sus partes no presentan averias ni estan oxidadas \ \
Los tablones estan en buen estado b \
Los tablones esta asegurados entre siy al andamio \ \
Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm) \
Los tablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm) \ \
Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales \ \
Se asegura que los andamios no sean remolcados por algun vehiculo. ¥ N\
Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones? \
Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar)
Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo? \

Existen lineas eléctricas aéreas en las inmediaciones?

i R R ~ OBSERYACIONES =~ = T - : ;

Se, acc Cogtufq q*mve& te eow(]exq e ; e cle Vio o dlielec n ;o labove
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Af/ \/30\0( e \U\- 37‘\'\’0C'\LUYT/\ e, Q,(thL (j@/ [c\, CUQME,‘C!:/\

iEb e R VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO S AR

Como responsable de area: He venf icado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar Ios riesgos asociados a
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.
Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

ot 5 IDEZ ( Horas) 2 T i g
EECHA (DD-MM-AA) DESD:AL ! !:ASTA = FIRMA RESPONSABLE DEL AREA

N3 <144-2025 [{3-11-22 /T“\}awq 1 @0(?/\
CIERRE | o =
8.5 / RESPONSABLE DEL AREA A g 3 4 {¢]
PERSONALMENTE DECLARO QUE s|N OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE: S | N |OBSERVACIONES
El trabajo ha sido terminado )< — El area queda limpia y sin residuos X N\
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras 5 ; Se han presentado accidentes Y/o incidentes X
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetriales pat A El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente X \
Otros: \ Otros: \
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RUTINARIA
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NO RUTwARIA ‘V\lw
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Fecha de Expedicion: 4 5 - f\lO\) Iwz/s Hora de inicio de la tarea: 'i .\a ant

Valido hasta: l5. f\im [2,015{

ALTURA APROXIMADA A LA CU‘L SE VAHA M &M
DESARROLLAR LA ACTIVIDAD:

10.M

\Uon de finalizacion de la tarea: l’ 0 D a
I

SR oocuugntbgksqusm DOS _ REQUERIMIENTOS ESPECIALES ' | EQUIPC ECCH 4 50
Cemf cado de Alturas )X lluminacion Especxal Amnes de cuerpo entero Trabajo en Caliente
Matriz de peligros ~; |Extintores Linea de Vida N¢  |Espacio Confinado R
Verificacion de Herramientas Vi Senalizacion y/o Demarcacion X Silla descenso Izaje de Cargas \
/7~ |Cierre de via Mosquetones Energias Peligrosas N\
Demarcacnon Eslingas Otro _
T N DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO A R ~ i

N )

Casco

CERTIFICADO
g s |8 i3
NOMBRE CARGO AR
] NO [3E| =[S |8 (285
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El calzado de seguridad esta libre de grasa o barro

N
N
RS
. .. ... CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL
CONCEPTO A EVALUAR ST1
Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? x
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? X
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia
Ingirio licor en las ultimas 24 horas ?
Ha comido en las ultimas 4 horas X
Cuantas horas durmio antes de iniciar esta jornada?
Se retiro cadenas, relojes, pulseras X
Esta tomando algin medicamento que afecte sus condiciones ? ) S
Cual? %
e g S vy ; PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACION DEL PE|
CONCEPTO A EVALUAR S| NO N/A OBSERVACIONES

Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charla preoperacional x <
Senalizacion y demarcacion del area de trabajo < 5 e
Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones Al B
Area limpia para instalar el sistema de proleccion contracaidas y/o andaimio y/o escalera X |~ S
Inspeccion formal previa de sistema de trabajo de allura, escalcras, andamios, eic x|
Se establecio el plan de emergencia incluyendo rescate | 2<
Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada vais
Control de caida de materiales BN
Existe interferencia con otro tipo de trabajos AN IS

Q0 | X
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o ey EQUIPO DE EMREGENCIAS / B
Escalera x Andamio Camilla Rigida Medio comunicacién |9 Barandas Plataformas
Canastilla i Elevador Extintor Botiquin Redes Lineas de Advertencia
OTROS Cual? Equipo Rescate Alturas OTROS Cual?
77 USTADECHEQUEQ PARA ESCALERAS ]
La escalera esta sin defectos, esta libre de proyecciones (clavos, tornillos, etc) y
Todos los travesaros estan libres de fisuras, estdn completos, conservan la misma distancia y estan encajados y N
La distancia entre la pared y el pie de la escalera debera ser por lo menos de 1/4 de longitud de la misma. Y I~
Hay empalme entre si de dos 0 mas escaleras 4 )o
La longitud maxima de la escalera simple sera de cinco metros. En ningun caso sobrepasa esta medida. m A' \
La distancia maxima entre travesano serd de cuarenta (40) centimetros )o
Los travesanos deberan estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurados por medio tornillos >
Agarrarse con ambas manos al subir 0 bajar 30 . \
Al subir 0 baar hacerlo de frente a la esclera >q
Si hay nesgo electnco se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico DI
Elias se proyectan 1 metro amba del punto de trabajo, por lo menos? \
"W F ... USTADE CHEQUEO PARA ANDAMIOS F1JOS Y MOVILES y
El montaje 0 desmontaje del andamio es hecho por personas autorizadas
£l personal @ cargd del montaje y desarme de andamios cuenta con la herramienta adecuada \\ V
£l area ge wrabajo esta senalzada 5 \\ \
L2 Supeficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga maxima de disefo, sin hundirse o desplazarse. \ \
€1 anda~wo esta completo y sus paries no presentan averias ni estan oxidadas \ \
Los tabiones estan en buen estado \ \
Los tablones esta asegurados entre sty al andamio \\ \
Los tablones cumplen con el espesor (5 cm) y ancho ((26cm) \ \ \
Los ablones despues de los parales tienen el largo indicado (30 cm) ‘\ \ \
Ansamic o sefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo, materiales \ \ \
Se asegura jue los andamios no sean remolcados por algan vehiculo. \ \
Existen lineas electncas aéreas en las inmediaciones? N \
Posee a2oceso seguro y adecuade? (escalera para subiry bajar ) e \
Zapaias y ruecas comectamente posicionadas y con el freno activo?
Existen lineas electnicas aéreas en las inmediaciones?

5= FEV Kok p ) OBSERVACIONES . . SO e
e accede ¢ :)Co‘ac‘ejko\q TYoves gl Lot e ev e v de_Vidwo oCoe,ol-v:ca\;Sc,
\O\Loro& 5DLY& a wLqu dlfo qdo 5olave ancMongs de mc_‘,e,rq ageﬁomﬂie [q

‘[ne,q Je, J‘qu o\e ‘cL {fooer‘QYv\ ija\l cq cle,‘(,\ COLEQX‘ED\ /

> 5

ki VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO

Como responsable de area: He verificado en campo con el Coordinador de seguridad la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles p:
este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

ara minimizar los riesgos asociados a

Como Coordinador de Seguridad: He verificado en campo con el supervisor de area la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a
esie irabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

czec»u (WO HIAR) - Dg”:u-.lmwon::“r;“: 4 i FIRMA xzsrounm}é b{s}&ﬁn el e
15- 16-2005 | 1511205 [FP1 ] el VoA
= G 7 ? CIERRE PERMISO DE TRABAJO = .
TP " RESPONSABLE DEL AREA 7 : ' e
PERSONALMENTE DECLARO QUE s|N OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE: S | N |OBSERVACIONES
El trabgjo ha sido terminado > ~\ El area queda limpia y sin residuos x| 4
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras )( \ Se han presentado accidentes Y/o incidentes K \
Entrego el area limpia y libre de residuos de maetnales \ El permiso de trabajo se ha suspendido definitivamente x \
Otros: \ Otros: \
——
NOMBRE Y mez% o Cﬂ/z/l oS NOMBRE Y FIRMA <\,{@wr 225 é'&#C‘/\ \
~J
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