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VERIFICACION REVALIDACION
NO | N.A | Sl NO | N.A

LISTA DE VERIFICACION ST
¢El trabgjador ha inspeccionado y revisado el estado del sistema de i
ascenso/descenso y/o EPPCC a utilizer?
¢ Se harevisado el estado de |a esfructura antes de instalar el equipo de
ascenso/descenso esta corectamente ensamblada?
¢El &rea de trabajo ha sido despejada, cubriendo el material que no puede
ser refirado? ‘ . ‘
¢ Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?
LISTA DE VERIFICACION
¢El trabajador ha instalado el anés de seguridad en alturas mayores a 2,00
metros y ha sido conectado a una linea de vida Auto -refractil, al
manucroche y a la estructura?
¢Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para carga objetos, materiales
y/ el kit de rescate en caso de una emergencia?
¢ El frabajador cuenta con el examen ocupaciona para aturas y es apto?
Al personal se le ha instruido en relacion a los riesgos que puedan
presentarse durante este frabajo?
¢ Los trabajadores estan certificados en alturas como trabajador autorizado?
¢ Se le informo al trabajador las condiciones para interrumpir el permiso?
¢El &rea de frabajo se ha delimitado y aislado convenientemente?
¢El frabajador se ha colocado todos los elementos de proteccion personal y
estan en buen estado?
; Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se
haga con seguridad?
¢ Se ha diligenciado y divulgado el ATS de la actividad arealizar?
¢ E| trabajador cuenta con diliaciones a la seguridad social vigente?
¢En caso de presentarse frabajos cercanos a lineas energizadas, se verifico bt
la proximidad de la misma? [
(,Ungodotqnﬁnaoltrbdo.uhnreﬁsadomotmtod utilizado |
como el &res de rabajo quedan en buenas condiciones de orden y asec? LA
(,EﬁcasrodilwdeAndmiouvmﬁ:admluruedaue‘od&ﬁhhﬁ ‘ :
aseguradas durante el frabajo y el coordinador de alfuras esta presento i ol (N
durante su fraslado? ]
¢ El trabajador presenta algn trastorno Osteomuscular Activo?
(El trabajador presenta algiin rastorno del equilibrio (Mareo, Vértigo)?
¢El trabajador presenta algun frastorno del suefio? LR
¢ E! trabajador presenta algln trastorno auditivo? !
¢El trabajador presenta alguna enfermedad Diareica?
(El trabajador presenta algun trastorno respiratorio? -
¢ El trabajador consume medicamentos que afecten los organos de los -
sentidos, capacidad de reaccion, 0 funcion neuromuscular?
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NO | N.A sl NO N.A
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LISTA DE VERIFICACION

vl

~ VERIFICACION

=
x’)

g

NO [ N.A

REVALIDACION
si [ NO | NA

4El rabajador ha inspeccionado y revisado el estado del sistema de
ascenso/descenso ylo EPPCC a utilizar?

¢ Se ha revisado el estado de la estructura antes de instalar el equipo de
ascenso/descenso esta correctamente ensamblada?

h

{

¢El area de frabajo ha sido despejada, cubriendo el material que no puede
ser refirado? SRR LSRR A

¢ Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?
LISTA DE VERIFICACION

¢El frabgjador ha instalado el amés de seguridad en alturas mayores a 2,00
meros y ha sido conectado a una linea de vida Auto -refractil, al
manucroche y a la esfructura?

¢ Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para carga objetos, materiales
yl el kit de rescate en caso de una emergencia?

¢ El trabajador cuenta con el examen ocupaciona para afturas y es apto?

Al personal se le ha insfruido en relacion a los riesgos que puedan
presentarse durante este trabajo?

;Los frabajadores estan certificados en alfuras como trabajador autorizado?

¢ Se le informé al trabajador las condiciones para interrumpir el permiso?

(| &rea de frabajo se ha delimitado y aislado convenientemente?

: JET rabajador 56 ha oolocado 100os los dlementos ds proteocien parconal y
1 estan en buen estado?

SRR AERRH N T

; Permiten factores exiemos (condiciones atmosféricas) que el rabajo s

g haga con seguridad?

56 ha diigenciado y divuigado ol ATS do la actividad a roalizer?

¢ El trabajador cuenta con diliaciones a la seguridad social vigente?

<

| ¢En caso de presentarse irabajos cercanos a lineas energizadas, se verifico
|a proximidad de la misma?

de terminar el rabajo, se ha revisado que tanto el utilizado

| eomo el &rea de frabajo quedan en bugnas condidones do orden y aseo? |

[ ,En caso del uso de Andamio se verfica quo las ruedas se encuentian

mgududrmbdtd:doydmmam.oﬁprwnu
durante su traslado?

éarummhmrmommrmv

| trabajador presenta algin frastorno del equilibrio (Mareo, Vértigo)?

LEl rabajador presenta algin rastomo del suefio?

LBl n'abdadorm agln rmwm

e Diarelca?
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PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

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

*He participado en el analisis de riesgos, he revisado los elementos de proteccion personal que me han enfregado para la labor,
comprendo las precauciones que deben ser tomadas y me comprometo a desarrollar el trabajo cumpliendo las medidas de seguridad
establecidas, procurando el autocuidado, cumpliendo procedimientos y evitando actos inseguros, asi como reportar cualquier dafio de

* equipos o incidentes y/o accidentes presentados”

3

FIRMA DE LOS TRABAJADORES

NOMBRES Y APELLIDOS No. Id. Cargo Firma
1 Dldgo A Arm\*‘o s 56 26y bna:féo Il //A;?D
2 | Maeo! gqena T2y& )4 350 741’ and ff 1"
3 Noge 12oaas qotis 26 A 7
4
5

~ AUTORIZACION DEL TRABAJO
RESPONSABLES APELLIDO Y NOMBRE N° IDENTIFICACION FIRMA
Residente/Encargado
Condnador Alwas AT TAN K OHAQ. 4202 40T | (o |

v

En caso de presentarse una situacion donde cambien las condiciones del permiso de trabajo en alturas que
inicialmente se emiti6, sera suspendida la actividad para revalidar las condiciones, mejorar y evaluar cierre definitivo
o continuacion de las actividades.

TR Y TS T e
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VERIFICACION REVALIDACION

St

| w

/INA| s | NO | NA

¢El trabajador ha inspeccionado y revisado ol estado del sistema de
ascenso/descenso y/o EPPCC a utilizer?

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

¢El &rea de trabajo ha sido despejada, cubriendo el material que no puede
ser refirado? | | \ i %Y RN e

¢ Se encuentran los equpds ylo herramientas revisadas y en buen estado?
LISTA DE VERIFICACION

NO

2}

N.A S| NO N.A

;El trabajador ha instalado el amnés de seguridad en alturas mayores a 2,00
metros y ha sido conectado a una linea de vida Auto -retractil, al
manucroche y ala estructura? ;

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

¢El frabajador cuenta con el examen ocupacional para alturas y es apto?

¢ Al personal se le ha instruido en relacion a los riesgos que puedan
presentarse durante este trabajo?

¢Los trabajadores estan certificados en alturas como trabajador autorizado?

TSR

¢ Se le informé al trabajador las condiciones para interrumpir el permiso?

)

¢El area de frabajo se ha delimitado y aislado convenientemente?

N

¢El trabajador se ha colocado todos los elementos de proteccion personal y
estan en buen estado?

¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el frabajo se
haga con seguridad?

5N N

¢ Se ha diligenciado y divulgado el ATS de la actividad a realizar?

S ol R G0 e

¢ El trabajador cuenta con &filiaciones a la seguridad social vigente?

¢En caso de presentarse trabajos cercanos a lineas energizadas, se verifico
la proximidad de la misma?

< Luego de terminar el trabajo, se ha revisado que tanto el equipo utilizado
como el area de frabajo quedan en buenas condiciones de orden y aseo?

¢En caso del uso de Andamio se verifica que las ruedas se encuentran
aseguradas durante el frabajo y el coordinador de alturas esta presente
durante su traslado?

¢ El frabajador presenta algin trastorno Osteomuscular Activo?

¢El trabajador presenta algun frastorno del equilibrio (Mareo, Vértigo)?

¢El trabajador presenta algln trastorno del suefio?

¢ El trabajador presenta algin trastorno auditivo?

(El trabajador presenta alguna enfermedad Diareica?

;El trabajador presenta algin trastomno respiratorio?

Eltrabajador consume medicamentos que afecten los érganos de los

sentidos, capacidad de reaccion, o funcion neuromuscular?

LS CARRRY
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