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se a realizado €l ATS, con el personal que ejecuta la
actividad? I % 5
El personal encargado de ejecutar la labor ha recibido
instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion 5
de la tarea?
Se tienen los elementos de proteccion personal
apropiados para realizar el trabajo? 6 S
hay presencia de una persona de seguridad de la
|empresa durante la ejecucion de la labor? 6 6
Los equipos se han inspeccionado y se encuentra en
buen estado? 6 S
El sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de
sustancias quimicas y materiales que puedan ser 'd ’ A ‘0 l‘
combustibles o inflamables? 3
El rez de trabajo tiene una correcta ventilacion 1 ’ S
natural? 5
€l area de trabajo requiere emplear ventilacion
artiicial? N I A N[
Por la condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo !
en Caliente se reguiere permisc de trabajo en altura? 6 6
A

Se verifict antes de empezar la actividad el sitio de
trabajo que tuvierz las condiciones especiales para la
actividad a ejecutar?

Se verfico gue no existieran fugas de material
inflamable o combustible, donde se esta realizando la
labor?

N[A

Se han instalado mamparas para proleger y aislar las
personas y equipos de las éreas proximas?

Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y
clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes
en la zona?

Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones,
reguladores, mangueras, sopletes en buenas
condiciones?

El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia,
aislada y es 6ptima para la ejecuccion de la tarea?

Se sefializo y delimito el area de trabajo, teniendo en
cuenta la zona de influencia de potenciales peligros?

Se dispone de extintores con capacidad suficiente
para uso en caso de incendio?

Los ejecutores conocen el procedimiento de apagar
un potencial fuego generado en este trabajo?

z |Z
TR el il Ll L Rl - o

wwu:o«mux_z_
>

Powered by CamScanner


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

FEEE AT B BRI

Los cilindros de gases estdn ubicados en posicion
vertical, estén con sus soportes y asegurados
correctamente?

pla 2

Los cables eléctricos temporales est&n en buen
estado, sobre zonas secas, son 8érecs en zonas de
circulacién y estin encauchetados?

se necesita equipo de deteccidn de gases ?

cuenta con hojas de seguridad de productos quiticos
a utilizar?

3 )

Nlﬁ M(n

wlal W

Se ha dejado el drea de trabajo en onden y aseo?

- S

Se conoce el plan de respuesta a emergencla del
erea y hay equipos suficientes?

- S

4. Personas autorizadas para la actividad

Conocemos los riesgos preset

ntes en la actividad laboral y nos comprometemos a ejecutarlas bajo las normas de seguridad establecidas por la empresa

NOMBRE CEDULA

FIRMAS

LUNES MARTES MIERCOLES

ORSE 7o

0q01sYg =

:%g VIERMNES

SABADO 4

DOMINGO

F=

CelloS 7ot b

0655647

Danls] Garbteige (002061

»
s
-~

\ N\
N\

callo) puohipotioy Callos  faleh)

(antél6

~7

aniel 4

5. Responable SST que autoriza la actividad

He verificado los condiciones en campo y los controles para minimi:

los riesgos a la actividad, se comunican al personal, asi mismo verifico el estado cptima de equipes y heramientas par=
el desarralio de Iz actividad

FECHA HORA INSPECTOR SST

gd-mm-aa Desde- hasta y oA Firma y cédula
o9 //1 /2,oz < Boo - /9:c0 %BICW/’ SN2 3S25¢03T

/7
o5 / 12 [0S 8 oo - 17:00 %ﬁ@tyay Sonec? x5y o3f
06/] 12"/ 20rs 800 - /9-0¢ ‘e dlemy Scams 3Teso
04 / rz /?o?( BoO - (37!00 Vﬂ”lswy Swrez 32Ty O3y
" 7 4

6. Finalizacién del trabajo en obra

El rabajo fue suspendido Si No

. poraue:

7. Clerre del permiso

Fecha: o ; /‘/Z /20 Z_s' hora: ,,7 10 1. se finalizo por completo la actividad? SI_M___
Nombre: Vh 5%‘(64 07 s. Cédula: 2 S,; wa ) ﬁ.OSa aviso al parsonal interesado sobre la terminacian de fas actividades? SiZe”
L] ._3 .
cargo: @ﬁd S ‘ T Firma: /)4‘5 BlecryY S‘, 3. Se dejo el area de trabajo limpla y ordenada? SI_gE0___
[4 7
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

)

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

gediccon

Cédmg: SG—S)ST-FO-M I

Versién: 01

|FeCHA: 091072024

8 y "
proYecTo:  Mynistetio Nfedio

Ambiente

FECHAINICIAL:

oa/ref zozy |

I HORA DE INICIO: a )

lHORA TERMINACION: 2:00

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: ’
Mo,

HERRAMIENTAS O EQUIPOS A UTILIZAR:

e Jit i prt

<6 wury

M-—é;.fea

A lilora -

1, PELIGROB/RIESGOS

~marque con una "X" los rlesgos a los cuales esta expues

Fendmenos Naturales Fislcos Condiclones unrldad Biomecinico
Sismo lluminacion MeacAnlco posturas prolongadas
Terremoto Radiaciones lonizantes Eléctrico posturas mantenidas
Vendaval Radiaclones no lonlzantes Locativo postura forzada
Indundacion Temperaturas altas Tecnolbgico e postura antigravitacional
Derrumbe Temperatura bajas accidantes de trabajo ssfuerzo
Precipitaciones Vibraciones publicos rmovirnierto repetitivo

Ruido trabajo en alturas manipulacién manual de carga
Espacios confinados

Biolégicos Pslcosociales Quimicos
Virus Gestion organizaclonal Polvas
Bacterias condiciones de la tarea Fibras
Hongos interfase persona-tarea liquidos
Ricketsias Jormada de trabajo gases y vapores
parasitos Humos metélicos
Picaduras Humgs no metélicos
Mordeduras Material particulada w’

Fluidos o excrementos

Otros riesgos no contemplados:

2, Controles necesarios para la actividad
marque con una "X" los controles requeridos

%E
%

Protector auditiva Equipo contra incendios A.T.S (Anzlisis de Trabajo Seguro)
Botas (puntz de acero) Seiializacion del drea Preoperacional de Herramienta y Equipcs
P. Res. polvos o humos Planta Estadio-reflectores Extintor
Visera o careta Uso de arnes/ linea de vida Otro:
Vestido especial: Hidratacién
Gafas : Dotacién personal
Guantes tipo: Pausas activas |
Otro: Charla pre operacional
3. Lista de chequeodiaria . " - A 2
Diligencie segun corresponda (8) si (N) No (N/A) no aplica }
TEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGC
S-N-N/A S-N-N/A S-N-N/A S-N-N/A S-N-N/A S-N-N/A S-N- N/A
se 2 realizado el ATS, con el personal que ejecuta la
actividad? l

El personal encargado de ejecutar la labor ha recibido
instrucciones y precauciones a seguiren la ejecucion
de la tarea?

|

Se tienen los elementos de proteccion personal
apropiades para realizar el trabajo?

hay presencia de una persona de seguridad de la
empresa durante la ejecucién de la labor?

Los equipos se han inspeccionado y se encuentra en
buen estado?

El sitio donde se gjecutara el trabajo estd libre de
sustancias quimicas y materiales que puedan ser
combustibles o inflamables?

El érea de trabajo tiene una correcta ventilacion
natural?

\j\\_A\J\U.\U) G| U

€l zrea de lrabzjo requiere emplear ventilacién r
artificial?

2

Porla f:on:idén el lugar donde se ejecuta el Trabajo
en Calienle se requiere permiso de lrabajo en altura?

Se verifict antes de empezar la actividad el sitio de
trabajo que tuviera las condiciones especiales para la
actividad & gjecutar?

Se verificé que no existieran fugas de material
infiamable 0 combustitle, donde se esta realizando la
labor?

AN Y AN (S A,
w\l\\sxi

Se han Instaiado mamparas pare proteger y alslar las
personas y equipos de las &reas proximas?

T

~
a

Se han dispuesto extintores adecuados en cantlidad y
clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes
en la zona?

Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones,
reguladores, mangueras, sopletes en buenas
condiciones?

0|
)

V(A

z
=

El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia,
aislada y es dptima para la ejecuccion de la tarea?

Se sefializo y delimito el area de trabajo, teniendo en
cuenta la zona de influencia de potenciales peligros?

Se dispone de extintores con capacidad suficiente
para uso en caso de incendio?

Los ejecutores conocen el procedimiento de apagar
un potencial fuego generado en este trabajo?

Wik Wiz in Ele w2V WM e b
LA N RS 2 |2\ W ol W) i

A 2 wg,,,%\f‘%mvpmﬂi\ﬁ NIIVEIVRLY U\U\

N |\
MUy [y
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Los cilindros de gases estan ubicados en posicion
vertical, estén con sus soportes y asegurados
correctamente?

VINNE

v

Jn \J{A

Los cables eléctricos temporales estan en buen
estado, sobre zonas secas, son 8éreos en zonas de
circulacion y estén encauchetados?

9 3 >

2 2

se necesita equipo de deteccion de gases ?

N[ Ma|  on

Nla | o

cuenta con hojes de seguridad de productos quimicos
8 utilizar?

— ]
\\

ola | M|

L2

Nl | Nn

Se ha dejado el &rea de trabajo en orden y aseo?

N/;p
5 s

4 >

Se conoce el plan de respuesta a emergencia del
erea y hay equipos suficientes?

\\

5 S ‘5

D) =

4. Personas autorizadas para la actividad

Conocemos los riesgos presentes en la actividad laboral y nos comprometemos a ejecutarias bajo las normas de seguridad establecidas por a empresa

CEDULA

FIRMAS

NOMBRE

LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES

VIERNES 3ABADO DOMINGO

il 0000705

(anie! 6.

.

{be)6. | Qme 6. (T 6. | Qanit) &

ilhom Ponce | ROI2E34S

Ca /@5 nklc O T

C oo}

ey

)
/
|
[

5. Responable SST que autoriza la actividad

el desarrolio de Iz actividad

e verificado los condiciones en campo y los controles para minimizar los riesgos asociados a la actividad, se comunican al personal, asi mismo venﬁoo el estado Sptima de equipcs y herramientas para

FECHA

HORA

INSPECTOR SST

ad-mm-ga

P
Desde- hasta /]

Firma y cédula

09 /12 [ 2ozt

8:00 - /7:00

1o /rz [ 202y

oo /7:00

A5 Wemy S 35254035
yZ

amp/ S

JJ2IR3

’//Z’/ 2028

8:oo - 47/00

6(5/?7 S

3 §Feyyesy”

7 7
12 IIZ’ [z01 5

6"0//?/9"

S 3321va3 §

B ~ /oo

y S

S S2SYOR ¥

< >02(
/ /

P

i

6. Finallzacién del trabajo en obra

El trabajo fue suspendido Si No /gorqus‘

7. Cierre del permiso

Fecha:

13/1z] 2023

hora: 8100 pm 1. se finalizo por completo la actividad? SI_Z{O
N . \ = S i tividades? SI_Z_
lombre: '{A‘O 'a‘@p/ Suw Cédula: 36; qu 3 b :JO a aviso al parsonal interesado sobre la terminacion dela/mc vidades' | 7
cargo: hd 6§T Flrma:

3. Se deo el area da trabajo limpla y ordenada? Sl | 4 NO.

’;/Mmlemy S
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

-
‘\;) PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

gediccon

delcn G-8ST-FO 71

Versién: 01

IFECHA: 09/10/2024

7 4
PROYECTO: I/ 1rac s Fert o e Meq’lo mbyepnte
- DE
FECHA INICIAL: " //Z/ zozy§ l——ﬂ zi : f,‘m’ [ﬁ#
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: 5 e - I n s ftala /

HERRAMIENTAS O EQUIPOS A UTILIZAR: :EQ‘}' ’o s o/ aolvrD) -

C(OM

|()R/\ DE INICIO: 8 'w

Inowx TERMINACION: / ? 100

Zitoelons T¥elatica .

B, PELIGKOGIRIEGOOB

"INIQ'I" COH Ill‘\

Fendmenos Naturales Fisicos
Sismo lluminacién
Termemoto Radiaciones ionizantes
Vendaval Radiaciones no lonizantes
Indundacion Temperaluras altas
Dermumbe Temperatura bajas

Precipitaciones Vibraciones
Ruido

Bioldgicos Psicosociales
Virus Geslion organizacional
Bactenas condiciones de la tarea
Hongos interfase persona-tarea
Ricketsias Jomada de {rabajo
parasitos
Picaduras
Mordeduras

Fluidos o excrementos

lb! Hﬂsqo! a lo! cuan aﬂ.‘l ﬂlplld§'0

Condiclonas do g
Mecanico
Eléctrico
Locativo
Tecnolbgico L
accidentes de trabajo
publicos
trabajo en alturas
Espacios confinados.

uridad Biomecénico
posturas prolongadas
posturas mantenidas
postura forzada
postura anfigravitacional
asfuerzo
movimierto repefitivo

ibn marnual de car:

EOE Ny

Quimicos

Polvos

Fibras

liquidos

gases y vapores
Humos metaficos
Humos no metalicos
Material particulado

RS

Otros nesgos no contemplados:

Equipo contra incendios
Senalizacién del area
Planta Estadio-reflectores
Uso de ames/ linea de vida
Hidratacién

Dotacién personal

Pausas activas

Charia pre operacional

Protector auditiva
Botas (punta de acero)
P Res. polvos 0 humos
Visera o careta

Vestido especial

Gafas

Guantes tipo

Otro

ERUSNRNAN LNNIRD mlr

2. Controles necesarios para la actividad
margue con una "X" los controles requeridos

A.T.S (Analisis de Trabajo Segurc)
Preoperacional de Herramienta y Equioos
Extintor

Oftro:

R

3. Lista de chequeo diaria

—

Diligencie segun corr

(S) si_(N) No (N/A) no aplica

LUNES MARTES MIERCOLES

JUEVES

SABADO COMINGO

VIERNES

ITEM

S-N-N/A S-N-N/A S-N-N/A

S-N-N/A

S-N-N/A S-N-N/A S-N-NA

se a realizado el ATS. con el personal que ejecuta la
actividad?

El personal encargado de ejecutar la labor ha recibido
nstrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion
de Ja tarez? |\

Se tienen los elementos de proteccion personal
apropiados para rezlizer el trabzjo?

hay presenciz de una persona de seguridad de la
empresa durante la ejecucion de la labor?

Los equipos se han inspeccionado y se encuentra en
buen estado?

susiancias guimicas y materiales que puedan ser
combustibles o inflamables?

Y
)
/
/
/

El stio donde se ejecutard el trabajo esta libre de /

El Zrez de traba)o tiene una comrecta ventilacion
natura!?

2 \B N\ W\
L

€l arez de trabajo requiere emplear ventilacién
eruficial?

>

k3
o

For iz condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo
en Calente se requiere permiso de trabajo en aitura?

> Tl D | a|luln |0

Se venfict anies de empezar la actividad el sitio de
irabajo que tuviera las condiciones especiales para la
actividad & gjecutar?

My

Se venficd que nc exstieran fugas de malerial
inflamable o combustible, donde se esta realizando la
labor?

Se han instalado mamparas para proteger y aislar las
personas y equipos de las areas proumas?

Se han dispuesto extintores adecuadus en cantidad y
clase en el sitio de frabajo, diferentes a los exislentes
en la zona?

LT

Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones,
reguladores, mangueras, sopletes en buenas
condiciones?

El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia,
aislada y es 6ptima para la ejecuccion de la tarea?

Se sefializo y delimilo el area de trabajo, teniendo en
cuenta la zona de influencia de potenciales peligros?

Se dispone de extintores con capacidad suficiente
para uso en caso de incendio?

Los ejecutores conocen el procedimiento de apagar
un potencial fuego generado en este trabajo?

Glolonwn o nz|Z
>3]

VA AR A=
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Los cilindros de gases estan ubicados en posicin
vertical, estan con sus soportes y asegurados
correctamente?

VIS

Los cables eléctricos temporales estan en buen
estado, sobre zonas secas, son aérecs en zonas de
circulacion y estdn encauchetados?

o)

se necesits equipo de deteccion de gases ?

T2
2

N

cuenta con hojas de seguridad de productos quimicos
a utilizar?

N

Se ha dejado el 4rea de trabajo en orden y aseo?

[

5

Se conoce el plan de respuesta a emergencla del
area y hay equipos suficientes?

/
[

/
l
l

w N2 |
=

5

4. Personas autorizadas para la actividad

Conocemos los riesgos presentes en la actividad laboral y nos compromet

emos a ejecutarlas bajo las normas de seguridad establecidas por 12 empresa

NOMBRE CEDULA [Ee
> LUNES MARTES MIERCOLES Ju S vi | SABADO DOMINGO

(V///m LoaconB07 26175

i

5. Responable SST que autoriza la actividad

el desarrolio de Iz actividad

He verificado fos condiciones en campo y Ios controles para minimizar los riesgos asociados a la actividad, se comunican al personal, asi mismo verifico el estado Gptimo de equipes y herramientas para

FECHA

HORA

INSPECTOR SST

dd-mmi-aa

Desde- hasta

Firma y ceduia

!/ //?_ /zoz_r

8:00 — 13209

-

7]
NS Becrny Sonecz 2525701

Vid ///z/ /Zaz,)’

8!oo - /7o

%Wlé/”y/{ S-  3reives

6. Finalizacién del trabajo en obra

El trabajo fue suspendido Si No porgue:

7. Cierre del permiso

P

Fecha: /&[ /2/70 ZJ hora: I 2 500 1. se finalizo por completo la actividad? SI_ZNO_
Nontre: lﬂ“@(ﬁlq de’q Cédula: ;s; J-Y-o 3 s :.OSe aviso al parsonal interesado sobra la terminacion de las actividades? SI 7
cargo: m , o é 7 3. Se dejo el area de trabajo limpla y ordenada? Si, _plO'_

Firma: %Jéﬁld(y S.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Cédigo: SG-§5T-FO-21 | Versién: 01 [FECHA: 0911072024

PROYECTO: /‘znpséuo

/¥le

Hebreente:

FECHA INICIAL:

/.S"/’z/7az.s'

|

FECHA DE CIERRE: IHORA TERMINACION: /?J Da

HORA DE INICIO:
I 8,00

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR:

A gha

Jﬁ,/_’g

(aetom

Zo%mw Cé:fm .

HERRAMIENTAS O EQUIPOS A UTILIZAR:

Teoadrv -

Fendmenos Naturales
Sismo
Termemoto
Vendaval
Indundacion
Demumbe
Preciptaciones

Biolégicos
Virus
Bactenas
Hongos
Ricketsias
parasitos
Picaduras
Mordeduras
Fluidos o excremento:

@W@\mm

© marque con una X" 108 riesgos a los cuales esta axpuesto

1. PELIGROS/RIE G089

Fisicos Condiciones de saguridad Biomecéanico
Numinacidn Macanico posturas prolongadas
Radiaciones ionizantes FlAetrien posturas mantanidas
Radiacionss no ionizanies | neative postura forzada

Temperaturas altas
Temperatlura bajas
Vibraciones

Ruido

Tacnolbogico postura antigravitacional

accilantas de irabajn asfuerzo
publicos

frabajo an alturas
Espacios confinados

mavimients rapatitis

ranipulacién rmanual de cav'ﬁ/

Psicosociales Quimicos
Gestién organizacional M Potios
condiciones de la tarea Fibras
interfase persona-tarea liquidos

Jomada de trabajo gases y vapores |
Humos metaficos
Humos no metalicos

Material particulado }

Otros nesgos no contemplados.

2. Controles necesarios para la actividad

marque con una "X" los controles requeridos

B S S

Protector auditiva
Sotas (punta de acero)

Equipo contra incendios
Sefializacién del area

A.T S (Analisis de Trabajo Sequrs)
Preoperacional de Herramienta y Equicos

P Res polvos 0 humos Planta Estadio-reflectores Extintor
Visera o careta Uso de ames/ linea de vida Otro
Vestido especial Hidratacién
Gafas Dotacion personal
Guantes tipo Pausas activas
Otro Charla pre operacional {
3. Lista de chequeo diaria I
Diligencie segtin corresponda (S) si (N) No (N/A) no aplica s
TEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADOC COMITGO
S-N- N/A S-N-N/A S-N- N/A S-N- N/A S- N-N/A S- N- N/A S- N- NiA

se a realizado el ATS. con el personal que ejecuta la
actividad?

El personal encargado de ejecutar Ia labor ha recibido
nstrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion
de la tarea?

5 (D

Se tienen los elementos de proteccion personal
apropiados para realizar el trabajo?

hay presencia de una persona de seguridad de la
empresa durante la ejecucidn de la labor?

Los equipos se han inspeccionado y se encuentra en
buen estado?

El sitio donde se gjecutara el trabajo estd libre de
sustancias quimicas y materiaies gque puedan ser
combustibies o inflamables?

El 2rez de trabajo tiene una correcta ventilacion
natura!?

€l area de rabajo requiere emplear ventilacion
anfical?

RO IR

=

=2 V(W N\ |

Por iz condicion del lugar donde se ejecuta el Trabajo
en Calente se requiere permiso de trabajo en altura?

Z

-

Se venfics antes de empezar la actividad el sitio de
trabayo que tuviera las condiciones especiales para la
actividad 2 ejecutar?

LAV =N IVEIVE VRV Y (R Y

Se verifico gue no existieran fugas de matenal
inflamable ¢ combustible, donde se esta realizando la
labor?

U

Se han instalade mamparas para proteger y aislar las
Ppersonas y equipos de las éreas proumas?

>

Se han dispuesto extintores adecuados en canlidad y
clase en el silio de trabzjo, dierentes a los exislentes
en la zona?

Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones,
reguladores, mangueras, sopletes en buenas
condiciones?

El area de ejecuccion de fa labor se encuentra limpia,
aislada y es dptima para la ejecuccion de la larea?

Se sefializo y delimito el area de trabajo, teniendo en
cuenta la zona de influencia de potenciales peligros?

Se dispone de extintores con capacidad suficiente
ipara uso en caso de incendio?

Wi | P unlT

Los ejecutores conocen el procedimiento de apagar
un potencial fuego generado en este trabajo?

QYo oo 2o

Wianlow|(» v v
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Los cilindros de gases estan ubicados en posicidn
vertical, estén con sus soportes y asegurados
correctamente?

Nla |

Los cables eléctricos temporales estan en buen
estado, sobre zonas secas, son aéreos en zonas de
clrculacion y estdn encauchetados?

) S

se necesita equipo de deteccion de gases ?

V(n

z

cuenta con hojas de seguridad de productos quimicos
a utilizar?

Z

N/n

HJF_
*

N\t\

Se ha dejado el drea de trabajo en orden y aseo?

3

- )

5

Se conoce el plan de respuesta a emergencla del
erea y hay equipos suficientes?

b}

P

5

4. Personas autorizadas para la actividad

Conocemos los riesgos prese!

ntes en la actividad laboral y nos comprometemos a ejecutarlas bajo las normas de seguridad establecidas por l2 empresa

&/ foresiolA85SE

Y032674s

/oS

A | ((M[?Mco

ety @S ima

FIRWIAS
N
Lo —— LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADG DOMINGO
D) Gud e 1099001051 )6 (Qanl€L 6 Ol ——

I3

corhyiady

2007

5. Responable SST que autoriza la actividad

el desarrolio de la actividad

He venficado Ios condiciones en campo y los controles para minimizar los riesgos asociados a la actividad, se comunican al personal, asi mismo verifico el estado dptimo de equipes y herramientas para

FECHA HORA INSPECTOR SST
Gd-gm-aa . Desde- hasta ] Fimma y cédula
/J‘//z /zaz:x gtoo - /3200 l%gs,szem/ Semnéey 3528 YORY
7 g . 2 »
16 N2’ 7202% glow - 1700 C 2 fysacoy Smec? ' 2525902

12 /127 [eo2 s

Bwo - /7400

Kfrsaqcy Sureq  astSfozy

g'00 ~ /)00

bsstersy Svom:  3szs¥0.3y

/87 /IL ’ /zozj'
17 ///2 /zozs

@00 - (9100

1nssiemy  Svawz 3esY03y
[4

6. Finalizacion del trabajo en obra

El trabzjo fue suspendido Si No . porgue:

7. Cierre del permiso

Y] y PP i
Fecha: I ’z /za 2 S' hora: /4 100 1. se lmvallzo por complvam la actividad? SI__M_ ‘ P
Nombre: q[&l ”y S-‘ Cédula: B’SZ\T ‘{0 s 5 ZN.OSs aviso al personal interesado sobre la terminacidn de las actividades? Slr
cargo : [M‘ Ss 1’ Firma: MM”G’J)’ 5 . 3. Se dejo el area de trabajo limpla y ordenada? Sl_ﬁo_
/ L
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
Cédigo: SG-§5T-FO-21 | Versién: 01 |FECHA: 091102024

PROYECTO: Hiwe

Yoo Tlede futiende

i g HORA TERMINACION:
FECHA INICIAL: 75 //Z /2 02 < I ) 7:HA DE CIERRE: HORA DE INICIO g}m | \ /910 [>)

y) .
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: m g ¢ /’ acloe - So / DMJN —Z‘S"ual vy M/uﬂ~

HERRAMIENTAS O EQUIPOS A UTILIZAR:

1. PELIGROS/RIESGOS

margque con una "X" los riesgos a los cuales esta oxpuesto

Derumbe Temperatura bajas accidentes de trabajo asfuerzo
Ruido trabajo en alturas manipulacién manual de c.

Precipitaciones Vibraciones
Espacios confinados,

Fenémenos Naturales Fisicos Condiciones de gequridad Biomecénico
Sismo Numinacion Mecanico posturas prolongadas
Terremoto Radiaclones jonizantes Eléctrico posturas mantenidas
Vendaval Radiaciones no fonizantes Locativo postura forzada )
Indundacion Temperaturas altas Tecnolbgico postura antigravitacional

publicos movimianto repetitivo
carga
j Quimicos

tros nesgos no contemplados:

Fluidos o excrementos
2. Controles necesarios para la actividad
margue con una "X" los controles requeridos

Bioldgicos Psicosociales
Virus Geslién organizacional Polvos
Bacterias condiciones de la tarea Fibras
Hongos interfase persona-tarea liquidos
Ricketsias Jornmada de trabajo gases y vapores
parasitos Humos metalicos
Picaduras Humos no metdlicos
Mordeduras Material particulado

Protector auditiva Equipo contra incendios A.T.S (Analisis de Trabajo Seguro)

Botas (punta de acero) Senalizacién del area Preoperacional de Herramienta y Equipos
P. Res. polvos 0 humos Planta Estadio-reflectores Extintor

Visera o careta Uso de ames/ linea de vida Otro:

Vestido especial: Hidratacion

Gafas - Dotacion personal

Guantes tipo: Pausas activas

Otro

Charla pre operacional

3. Lista de chequeo diaria

Diligencie seguin corresponda (S) si (N) No (NIA) no aphca

T LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGG

S-N-N/A S-N- N/A S-N-N/A S-N-NA___ S-N-N/A S- N- N/A S-N-NA

se a realizado el ATS, con el personal que ejecuta la
actvidad?

El personal encargado de ejecutar la labor ha recibido
mstrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion
de l2 tarea?

Se tienen los elementos de proteccion personal
apropiados para realizar el trabajo?

hay presencia de una persona de seguridad de la
empresa durante la ejecucion de la labor?

Los equipos se han inspeccionado y se encuentra en
buen estado?

sustancias quimicas y materiales que puedan ser

El sitio donde se ejecutard el trabajo esté libre de
combustibles o inflamables?

El érez de trabajo tiene una correcta ventilacion |
natural?

€l arez de trabajo requiere emplear ventilacién
artficial?

Z NN[O [N WS [y [y | O

=
X

Por la condicién del lugar donde se ejecuta el Trabzjo
en Caliente se requiere permiso de trabajo en altura?

Se verifict antes de empezar la aclividad el sitio de
trabajo que tuviera las condiciones especiales para la
actividad a ejecutar?

a0 2B by |y ||

Se verifico que no existieran fugas de material
inflamable o combustible, donde se esta realizando la
labor?

| J e
S [On

>
E.
=1
T
~-
3
E
=

Se han instalado mamparas para proteger y aislar las
personas y equipos de las areas proximas?

2
/—‘
¥
T
>z
oS
=
%
=

clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes

Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y
en la zona?

reguladores, mangueras, sopletes en buenas

Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones,
condiciones?

T
©
%
[
S
T
>

El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, 6
aislada y es 6ptima para la ejecuccion de la tarea?

Se sefalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en \
cuenta la zona de influencia de potenciales peligros?

para uso en caso de incendio?

Los ejecutores conocen el procedimiento de apagar
un potencial fuego generado en este trabajo?

O (& W0 |
LW M \n

Se dispone de extintores con capacidad suficiente 6
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Los cilindros de gases estan ubicados en posicién
vertical, estdn con sus soportes y asegurados
correctamente?

Los cables eléctricos temporales estan en buen
estado, sobre zonas secas, son eéreos en zonas de
circulaclén y estan encauchetados?

se necesita equipo de deteccién de gases ?

cuenta con hojas de seguridad de productos quimicos
a utilizar?

Se ha dejado el drea de trabajo en onden y aseo?

Se conoce el plan de respuesta a emergencia del
area y hay equipos suficientes?

4. Personas autorlzadas para la actividad

Conocemeos los riesgos prese!

ntes en la actividad laboral y nos comprometemos a ejecuta

rlas bajo las normas de seguridad establecidas por la empresa

FIRMAS

NOMERE CEDULA

LUNES MARTES MIERCOLES |

JUEVES VIERNES sABADO DOMINGO

Wil . 80326941

/

CoHa

o 370%)

|

collos matplotSSEl:

\)
-
§

T

5. Responable SST que autoriza la

actividad

He verificado los condiciones en campo y los controles para minimizar los riesgos ala , se comunican al personal, asi mismo verifico el estado 6ptimo de equipes y herramientas para
el gesamolio de Iz ectividad
FECHA HORA INSPECTOR SST
, od-mm-aa Desde- hasta Firma y cédula

]6 /IZ,/zo? <

Broo - 1700

/
IS BEnL7 Sone 3 2 $Pezy

/3 12 /2025

Boo - 17300

MpsalerS Sorfe  3525¥03S

[/ 7 ) [4
8/ 12"] 2025 i@ (7100 Hasbledy Svaret 2523¢033
4 = T
/7 //L / 2025 800 /200 S3ewoy Juarel 23523¥03Y
= 4
6. Finalizacién del trabajo en obra
El irabajo fue suspendido Si No 1/pamus‘
i 7. Clerre del permiso
Fecha:  f q‘l,z / ZO‘Z S hora: /7?00 1. se finalizo por completo la actividad? S| k NO y
Nombre: %‘é/:’ Jy swa Cédula: 2. Se aviso al personal interesado sobre la terminacion de las actividades? SLZ—"

3523403 §

NO

Coord st -

cargo :

3. Se dejo el area de trabajo limpla y ordenada? Sl_kﬂ/D

e Pnseleioy S

Pégina 2
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR:

i

HERRAMIENTAS O EQUIPOS A UTILIZAR:

-Equm So/'J’aJ'

gediccon -
P Codigo: SG §ST-FO-21 | S [Fecha: v9r102024
PROVECTO- '7,} nsterto bﬂ (Qalro (u_lut el 2
TG 1, T ,— 2 s D{SE;BE' e HORA DE INICIO 8 'p - Iﬂom TERMINACION: EXE=>)

Estroclione m e lreer

o 3 =
¥ g

8 1. PELIGROS/RIESGOS

margue con una "X los riesgas A Jos cuales esta expuesio

Fenamenos Naturales
Sismo
Terremoto
Vendaval
Indundacion
Dermumbe
Precipitaciones

Biologicos
- Virus
Bactenas
Hongos
Ricketsias
parasitos
Picaduras
Moroeduras
Fiuidos o excrementos

Fisicos
lluminacion

Condiciones de spauridad
Mecanico

Biomecanico
posturas prolongadas

Radiaciones ionizanies Eléctnco pasiuras manteridas
Radiaciones no ionizantes Locativo posiura forzada
Temperaturas altas Tecnolbgico postura antgravitacional
Temperatura bajas accidentes de trabajo esfuerzo

Vibraciones publicos maovimento repetifive
Ruido trabajo en alturas mampulacion manual de car

Espactos confmados

Psicosociales Quimicos
Gestion orpanizacional Folvos ;K
condiciones de la tarea Fibras
interfase persona-tarea liquidos
Jomada oe trabajo gases y vapores

Humos metshcos
Humos no metslicos
Matenal particulado

|
|
|
|
|

Otros nesgos no contemplados.

| e

‘Prmwmwdfth
{Botas (puntz de acero)
|P Res. poives o humos
|\Visers o caretz
|Vestdo especial:
|Gates -

|Guames tipo:

|ore

Equipo contra incendios
Senalizacion dei area
Plania Estadio-refieclores
Uso de ames/ iinga de vida
Hidratacion

Dotacion personab

Pausas activas

Charla pre operacional

' 2-Controles necesarios para Ia actividad
‘can:una "X™ fos controles re i

f— 7.5 (Analisis de Trabaje Sequro)
nal de

v Ei V

Extmtur

N cormespon

1
|

MARTES

da (S) st (N) No (N/A) no aplica

MIERCOLES

JUEVES VIERNES

SABADO

S-N-NI/A

S-N-N/A

S-N-NJ/A

S-N-NIA S-N-NIA

S-N-N/A

ise @ realzaco el ATS, con el personal que ejecutz la
actmaad?

\

E! personal encargaco Oe ejecutar ia labor ha recibido
mMSIruCCiones y precauciones & seguir en la ejecucion
oe iz tares?

Se fienen los elemenios de proteccion personal
.Iaunuaoos pars reaizar el trabajo?

hay presencia oe unz persona oe segundad oe Iz
|empresa auranie is ejecucion oe ia labor?

Los se han
buen estacc?

ysee

W (w (WP (W s

Elsdnwne_see’eanmdlrahajoeslz'libvede
qQue puedan ser

y
compustibies o inflamabies?

El arez de rabajo liene una comects ventilacion
natural?

W[V M (A (WD

€l area Oe rabajo requiere emplear ventilacion
|artficial?

S|
>

Por iz condicion de! lugar donoe se ejecutz el Trabajo
en Calienle se requiere permiso de rabajo en altura?

Sevuﬂwamesdem Iz aciividac el sitio de
1rabajo oue tuviers Las condiciones especiales para la
BCtIoa0 5 eecular?

Se verifict gue no existieran fugas de matenal
inflamabie 0 combustibie, 0onde se ests realizando la
labor?

A SICY RS RV NIV
=

Se han para ger y aislar las
| personas y eQuIpos o las areas proximas?

=

Se han dispuesto exuinlores adecuados en canticad y
clase en el sitio 6e trabajo, dferentes 2 los exisiemes
en la zona?

\»};w\»w?‘;m OO D PO [

U‘Z'_\J‘\)\u
>

SIZ \n\“.%\n\b wiviwvlw W

=
=2
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[Los equipos & utiizar tenen los cables, conexiones
|reguiagores. mangueras, sopletes en buenas
|congiciones?

XAV

lEI area Oe elecuccion de 1a labor se encuentra impia,
|aislana y es optima para la elecuccion de la tarea”™
|

|Se senalizo v delimito e! area de trabajo. lemendo en
|cuenta Ia zona de influencia de bolenciales peharos?
|

I
| Se dispone de extintores con capacidad suficiente
para uso en caso de moendo™

-
|Los ejecutores conocen el procedimiento oe apagar
un potencia! fuego oeneracto en este trabajo?

W2\ V)

|Los citinoros oe pases estan ubicados en posicion
|vertical esidn con sus SODONES V ASPOUA00s
|comectamente”

[Los canles electncos temporales estan en buen
|estado. SObTe TONAS Secas. SOn aerecs en 2onas de
| crculacion y estan encauchetacos?

X
>

O

Ise necesita e0uDo de Oetecaion Oe cases ?

4

=
L
15

<

ol
.
5

S

icventa con hojas de SeQUNaad 0e Productos ouImICos
|2 utitzar?

|Se ha 0e12d0 & ares 0= rabajo en oroen v aseo”?

| Se conoce el plan Oe respuests 3 emerpencia del
|area y hay eouinas suficientes?

NIV IVIVAVIVIV

oo

Lo AF 5 parala actividad U T e
Conocemos los nesgos en Ia activigad laboral y nos 3 ejt ar bajo las normas de segunidad establecidas por Iz empresz
NOMBSRE I CEDULA FIRMAS

wtl[ s :@%ﬁ&— ,@, ™ im s JUEVES ] @ i SABADC P
ol les750ad 36t ey Cotty || e CaHS bty

75, Responable SST gue autoriza fa actividad - *

he veﬂ‘ ICH00 KOS CONDICIONES €N CaMDO. ylos CONIOIES Para MINIMIZAT 10S NEesges #S0CIa0os a |8 actividad, S& COMUNICan al persona, asi MISMo Venhao €l eSI300 OPUMO Oc SQUIPOS y NelAMIENIas Dara,
€ 0esarmoiio o€ k2 activicad

FECHA HORA INSPECTOR SST
O0-MMras Desde- hasta Firma y cedula

a2/ ] zozs 8100 - 17:100 Vo;s BléMmy Smeger 3§25v03)
' .‘LS]/ /Zl/zozj' 8./00 - /20 /’LAW 2y SUACEL 352503y
26//? /zo2% 800 - /7:00 Yrs@lemy Sone€?  aTasyo.
2y [r2 [zo2s 800 — /7.'00 Yasmicloy Sunecr Zgegy
22 [12 [zozs g® - 1707 (V“"‘gf"o/y Svael 35134039

£

€. Finalizacion del trabujo en obra

El rabaio fue susbendloo S No ave

g T WO R i i 1, Clerre del permise: R SLSG I LI AR R E L
Fecha: ze/’z /wzs hora: 'Q)w . 1. se finalizo por completo 1a actividad? SI_&NO’

’/ﬂ' s 6 [flo /y i i Céaula: .3 5;«;‘( 03 J,. :‘OSr awiso Al personal interesado sobre 13 lemminacion de las aclwidaocs?_ﬁk
cargo : C‘w,J 59 4 - Firma: VMék& jm 3. Se dejo el area de rabajo mpia y ordenada? S| [o]
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Cudmu SlERS 9‘:} FO-21

i Versién: 01

|FECHA: 091012024

Hinslero

PROYECTO:

Medwo

Wwbtc ake -

FECHA INICIAL:

22/vz2 |rozs

HA DE GIERRE:

‘J HORA DE INICIO

B:cD

Jnom TERMINACION: &Y oD

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR:

M ol

((AQ—.

Qovi:jj 'zs w:nuu

HERRAMIENTAS O EQUIPQS A UTILIZAR:

37.9 -o(orq .

1. PELIGROS/RIESGOS R T

marque con una “X” los riesgos a los cuales esta e:pussto

Fenémenos Naturales
Sismo
Teremoto
Vendaval
Indundacion
Demumbe
Precipitaciones

Biologicos
i Virus
{ Bactenas
Hongos
| Ricketsias
[ parasitos
| Picaduras
| Mordeauras
| Fluidos o excrement
|

Fisicos " Condiciones de ricad Biomeecanico
Nhuminacion Mecanico pasturas prolongadas 7
Radiaciones ionizantes Eléctrico posturas mantenidas
Radiaciones no ionizantes Locativo posiura forzada |
Temperaturas altas Tecnologico postura antigravitacional
Temperatura bajas actidenies de trabaja astuerzo V
Vibraciones pibhcos movimiento repetitive V4
Ruido trabajo en alturas manipulacion manual de cart

Espacios CONfINatOs =y

Psicosociales Quimicos
Gestion organizacional for\/os
condiciones de la larea Fipras
liguidos

interfase persona-tarea

Jomada de trabajo aases v vapores

Humos metaiicos
Humes nio metdiicos
Maenai particulado

t{l\*&{\lll\l\

| Otros nesgos no contemplados’

—

i

L

i

|Protecior auditve
|Botas (punis de acero)
|P. Res. polvos o humos
|\isers o care

|\estido especial” -
|Gatas .

|Guanies upo.

|Otre

¢ )

i
| £

£.7.S (Analisis oe Trabaic Seguro)
Preoperacional de Herramientz v Eauinos
Extintor

Otro:,

Equipo contra incendios |
Sefializacion dei area

Planta Esladio-refiectores

Uso de ames/ linea ae vida
Hidraracion

Dotacion personal

Pausas activas

Charia pre operacional

| z ; S R L : "3 licta de diaria H
i D:I_gencae sequn corresponda (S) si (N) No (N/A) no aplica_ -

: = LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADC |__DCMINGC

! S-N-NIA__| S-N-N/A S-N-NIA S-N-NIA S-N-N/A S-N-NIA [ S N-NA

{
!% & realizaco el ATS. con el personai que ejecuta la
|acovicad?

i

5

N

|El personal encargaoo oe ejecutar iz labor ha recibioe
|mstrucciones v precauciones a seguir en la ejecucion
loe iz tares?

;Sehenen los elemenios oe proleccion personal
|apropiacos parz realizar el trabajo?

|er Presencia 0 una persona oe segundad oe la
.emnrsa ‘ouranie iz e)lecucion de la labor?

|Los equipos se han inspeccionaco y se encuentra en
|buen esiaoo?

/
\ [
I

El silio donge se ejeculars el irabajc estz libre de
Su: ) y Que puedan ser
compustibies o inflamables?

ARCIRREV IV
V2RIV BRIV RN

El 2rez de rapajo Lene una comecta ventiiacion
natural?

S
3
D
)
o
5

TN T

€l area Ce Irabayc reguIere empiear ventilacion
andicial”?

}.u\p
S

<

=

Por iz condicion o Jugar donde se ejecuiz el Trabajo
en Calienie se requiere permiso oe rabajc en altura?

Se verifico anies e empezar Iz acvidad el silio de
rabaic que \uviera las CoNdICIONES especiaies para 1

activigag 3 ejecutar?

Se verflico que no exslieran fugas oe malenal
infiamabie o combuslibie, 00nde se esta realizando 13
labor?

O ,_/\%

W wn v
v (W Z

Se han para proleger y aisiar 125
personas y equipos de las areas proximas?

oJ/A

-z
Y
’,'}‘

Se han dispuesto extinlores adecuados en canlidad y
clase en el sitio Oe trabajo, diferentes o los existenies
en |a zona?

U\_:_V’ v

w
Wiz

A AV IR RVY A R IV IV VR VRO N\YL
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Los equipos 2 ulilizar henen los cables, conexiones.
reguladores. mangueras. sopietes en buenas
condiciones”

El area de sjecuccion oe la tabor se encuenira impiz
|aislaca y es optima para la ejecuccion de la tarea™

Se senalizo y delimilo el aree de 1rabajo, teniendo en
cuenta Iz zona de influencia ce polenciales peligros?

|
|
|
I
t
1
|
i
l/

Se dispone de extintores con capacidad suficienie
para uso en caso de incendio?

Los erecutores conocen el procedimiento de apapar
un potencia! tvego penerado en este trabajo™

-
VW W

NN B (N

verhical, estan con sus soportes y asegurados
comectamente”?

| Los cables electnoas tiemporales estan en buen
|esiado. sobre zonas SECas, Son A€reos en ronas de
|arcuiacidn v estan encauchetados?

i

fse necesiia equipo Oe deteccion de gases 7

Lot cilmdros de pases estan ubicados en posicion )'

3
S
3
s
51
o
)

U

L
5

-

N," ‘Mmi

A - W
2
S

|cuenta con hoias ot segundad de Proauclos CUIMICOS
|e utiizar?
L

z
s

Wwin<Z

S
‘ 3| 2

2014 Personas autorizadas paralaactividad 0 oL T T

1Se ha de=iado el drea de wabaio en orden v aseo”

>
V1w \J\é.\»%\n\/‘ v v\

|Se conoce & plan de respuesia & emergencia oel -~
|arez vy hav equipos suficientes?

Conocemos los nesgos presentes en la activicad laboral y nos comprometemos 3 ejeculanas bajo las normas de segurdac establecidas por iz empresz

FIRMAS
LUNES MARFES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SA -~ DOMINGC

Liow  Boaz&s 4(3@@ N\ (o) ;@(

e 10000005 o) ool ) R unic 6 k ,
oSt 6T5@ A5 Cintios ) Celtotattts  corth
: | :

NOMBRE CEDULA

2 :'5. Responable SS7 que autoriza faactividad -« 3 0 3 g 3
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