CONSORCIO
WC CENTROS
INTEGRALES

CONTRATO/CONVENIO
10676 DEL 20/11/2025

INFORME MENSUAL SST No. 4

INTEGRACION socinL BOGOT’\

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA
OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y
PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN
EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE
CUIDADO. GRUPO 4

Periodo: marzo 01 de 2025

Hasta marzo 31 de 2025

Anexo 08: ATS y Permisos de Trabajo.
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Contrato de Obra No, 10676-2028

(CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE

VALIDO DESDE

UBICACION DEL TRABAJO EN CALIENTE

\ PROVEETO
16 103 [ 26 o \nfan sl Mavcay
EMPRESA

Elaw B (o te

VALIDO HASTA utuunlu.uoa
21 [0% | 26 [Cansorcro 3. € [\nslalecwn (ubmb (m\p "=
WMMI_G_O_ ce NOMBRE OPERARIO
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

(Camina de manga larga

Q= T "W Re

Botay con purtens Flmm

'm”huf o g } o
iy AT

Capucha Mascanila desechable

Se tienen los elementos de
proteccién personal y los
equipos apropiados para realizar
el trabajo, y se ha verificado
ademas que estén en buen

estado.

Nota: para permitir la operacitn con pulidora, slo se admitiran todos los flems inspeccionados marcados con un S1 o NJA

LISTA DE CHEQUEO

[ [nofm

CONDICIONES DEL EQUIPO

El sitio donde se ejecutara el trabajo esté aislado completamente.

Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones

\

Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefar

Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a
|realizar

AY

L84 FHLAAN

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
lejecucion de la tarea

Se requiere |a presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de la labor

|espacios confinados o eléctncos

Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas,

El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.

El lugar donde realizard la tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse

1

Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cuéles

CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO

12

La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccidn personal necesarios.

o

13

La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud.

14

Tals) personals) encargada(s) de ejecutar la labor ha Tecibido INSIrUCCIONES y Precauciones a Seguir en 1a ejecucion

b UYL UL IR HL ALY

15

de la tarea
lLaﬂ) personal(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras.

CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD

16

]EISmdenhajasemmyHbmdemamna!es combustibles y/o inflamables

1%

Se cuenta con un extintor portétil en el sitio donde se ejecutara la tarea

El siio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no

permitir el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecuta el trabajo.

ANANA
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APROBACION

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO N* CEDULA CARGO
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Contrato de Obra Mo 106763023
(CONSORCIO WL CTNTROL ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS N°
INTTGRALES)
o GENTRALIDADES
FECHA DE DIUGENCAMIENTD:. X0V A |2&  [vauvooesoe: 30| §[76 wora: @) ow [vaupo masta: &4 [ 2¢  wora: 7 00
T
NOMBRE OF LAEMPRESA: N oo aed (U
AREAOLUGAR. AT (A 0 4\,
JEFE DE FRENTE/RESPONSABLE DEL AREA: fron  Quz
ACTIVIDAD A REALIIAR: .
‘\Nl\kt‘ ~ l\ \\i,\\l{m; h,bld_(j_\@ p-e‘u ] QPTU“" h\t N‘\[“U, h,llvj""" {dﬂ d{. UJ(}‘V “1!\(
PERMINOS ANEXOS [Marcar con X en la cavilla que aplique) LISTA DE CHEQUED O VERIFICACIONES (Marcar con X en |a casilla que aplique)
Eiwage Eectrwn Enegan Pefigrosas Armosieras MEDS Grias - Pluma
Trabajo en Caliente Andamios A |Soldadura Excavaciones
Izape Cargas Evcaleras X Pubdora Otras
CONTROLES 55T APLICADOS
L —— 17 Charla Preaperacional PN [revmion de pagos seguridad sociat _LBJ Oteo
H':_""ﬁ::_";“" —— = . de [ [msos = otro
wnls Or cheguen Actmidace de —— Verificacion Rotulado de mateviales
280 rege — b_(] peligrosos I_] i
apectte OF euipe de TSA : s e it D Otro D Otro
ARD D Equipo Contra Incendios E] Otro: ,l_J Otro.
PELIGROS IDENTIFICADOS.
— e Fisico Quimico Condicianes de Seguridad Biomecdnico Pricasocial Fenomeno Natursies
Vo A Rudo £ [ronos ] &l |rostura ;{_] ~ |G, organizacional @ Sisma x
Fo—— B |uminacen BN freas [ |ewectrico [ [estuerso sobre estuerzo) fatl Organizacién del trabajo o Terremoto |
g x Vibraciones E M. Particulado [E Locativo @ :::?:::m [?J Grupo de trabajo Vendaval E]
B fissd Temperaturas B |Gases v vapores D Tecnolégico [:t Manipulacian de cargas E-' Condicién de la Tarea @ Inundacidn @
Peaziran < R ionizante [ [sauides D A transito w Interface personas tarea m |Cerrumbe G
Mornesuras K A No lonizante S :m”:::::lum ¥ E] Publicos g] iornada de trabajo |Precipitaciones E
.rm-h e . = P atmostericos || Trabajos en altura g Descargas electricas m
covs-19 = " fial
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
\Proteccion cabeza:  |Casco [f] Barbugueje K] Equipo de Rescate:
Proteccion Visual:  |Gafes de Segundad [ Monografas [ Arnes Cuerpo Entero: En H_J n XEJ Dieiécincol ] Soicacer [
\Proteccion Auditiva: | Insercian =® Copa x| Eslinga: Absorvedor Chogue b
[Froteccion Gases y vapores Humos Matenial Absorvedor Choque Y [] Posi o =
[Rocplealeia: [ Meaicos [ Particutado X7
Careta = ]
Proteccion Faciat: | o & Adaptadores: TieOff | Sila Trabajos en Suspension ]
F Manual:  |Naro B2 Poluretano [[] \vequeta B¢ Camaza[] Soldadof ] C Mosquetén ] Freno [
Proteccion Pies: Botas de Seguncad  [Melécncas ] Caflapta 7] Caucho [] |Otros:
Carmisa Manga Pantalon Peto Polainas
Proteccion Corporal: || _ S B  sodader [ Camazl_]
Mascarillia Mascanla | | Guantesde [ ] Trae Visor i
P covio-18 |, E remoanuco  Nerto Ao Focm ) Owos:
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS . b
hpar W Qoech | e,
P 1 [AY2
PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
ge Uso de guardas para mamparas Despresunzar Puntos de Anclaje
reglas de oo inenuar K pare derrames Comar vias (Otwoa.
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SECUENCIA ORDENADA DE PASOS

ANALISIS DE LOS RICSO0S
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ontrato ra No. 2 3
(cmrson?o:\c:sr)u‘rnos PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
L INTEGRAL
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Ef‘ﬂpresa' ONSQIC\O W (C Lugar de Trabajo. & [yy () A \(\0 I Tipo de Trabajo:
[Ciudad” PB~11\Q Ubicacion donde se realiza el trabajo <a\dodcix o Ceyc h CJ
Fechadeinicio” \ - 03— 2028 Hora de Inicio (am/pm)  J0 [Fecha de finalizacion: |6-0%-2( |Hora de Finalizacion (am./pm.)

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este documents aseguro conocer kos nesgos espacificos del irabnjo y del Area, comprendo las precauciones que deben ser tomadas y me ad ol trabajo liendo con las

Normas de seguridad establecidas. procursnds of autocudado, cumpl los proc ¥ aclos asi como reportar il dafio de i ok yio L4 o

Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consume de drogas (licitas, bebidas embriagantes, al igual que ol usa inaproplade da [ P aq d que me

Elento capaz de realizar of trabajo y gue no tenge alguna razda que me impida realizar 1a tarea, conocemos el plan de emergencias de la Institucién, que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos
Ad muoidn_los la iy An da lns £oniea

ry Ty "
¥ APELLS Cottala Certificado para trabajo en EPS ARL Firma

alturas (vigente) Sequridad social
SN W T a5

y 7 o L2
7

-
by |ReBR272% ¥ v P T v
Vv

T

o (pn 2 L;/EW L9 3Sh Fé¢ A v < o Ve

_ o 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcion de la actividad: RUTINARIO NO RUTINARIO

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

Si de A y a Utilizar:

Sl NO
1. Equipo Maniift — 3. Escaleras

NO

2. Sistema de retencidn de caidas 4. Andamios

BN\

—
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL N/A

1. Casco con barbugquejo tipo
2. Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

\

\ \\9

4 Guantes tipo vagueta

5 Guantes Hyflex resistentes e

6 Guantes de neopreno 14" y 18" —
7 Protector respiratono con filtro N85

B Protector respiratonio sin filtro

9 Protector audibvo de nsercion o de tipo tomillo

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad

12 Bu protector de cara y cuello

Jauuedgwe) a AQ paiamod

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

\&

1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

2 Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.

N Ek\ \\

3. Eslinga ge posicionamiento resistencia 5000Lb
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor e
6. Mosquetones
7. Adaptador de conexion (Tie off)
8. Linea de wvida Horzontal
9. Linea de vida Verucal
10. Freno Arrestador
11. Lineas de vida portaties
12, Polea
13. Cuerda estatica o dinamica
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:
¢5e autoriza el permiso de Firma persona que autoriza la tarea en
srebnjo 7 "t il O alturas { 0 Feaande  Bend ‘[‘ |
f — SENALIZACION Y DEMARCACION - NO
1. Se Realizar la del 40N de la zona de rabajo?

\RRERAR YN

£

Ve
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2. Se realizd 1a instalackin de selales que Indiguen

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

* Sefal de prohitickin (Pictograma ro, fando niagro en forma de ool que ke profitsdo &l paso a personal no miltorizada)
Sefal de Advertencia (PIctograma color amariia fonde negr forma inangulan que idgue precaucdn caida de objelos) /
+ Sefial de Obbgatonedad (Pictograma colon aru fonds megro. forma meclanguis que adque 1o obigatono de slementos de proteccion )
+ Seial de Advertencia (ctoprama ook amariio Fndo nogro Taima angidsn qun indque peligro caida & otro nivel)

s Saflal de Adventencia lei.‘g-tr:-_a_ colon_ amanilo, fondo neg n__h_\-
1 La sefalizacidn y demarcacidn cumpie con 08 parametros de sequidad establecidos 7

OGN qum que Mesgo elclio)

ITEM si No NIA ITEM sl NiA
1 B personal esia fscamenie Ao y SIA CApRAIN PE 4
trabai® &0 aluas r Manlift /
2 AQuN APETET IS MBCATertos O SUStANGAS 7
':;::: COERNSNN 1070 STOLANN B Racacis o Fé 19. La plataforma elevadora cuenta con rodape /
3 Taans o APRANOS CONOCRN 108 MeSQOS 3 bos que estan P 20. Se verifico los sistemas de segundad (freno,
EXTUeEIL |sistemnas de elevacion, olectnco)
4 S v oD Que la formandn e afuras del perzonal este / 21. Se venfico que la plataforma elevadora estuwess
raca-dn & tabac a malca en un lugar firme y seguro
§ El parsonal que malza o Fahaio en alturas cuenta con 22.5i va a ulilizar sustancias quimicas, cuenia con los
a8 s EPP Y Sitema de Protecoin contra Caidas ¥ controles para su mantpulacion
r‘ TO% POCS 30 Drolecoan Contb e son : L
[pa2 & Fabasd Cumplen N 108 reQUENMIELS teCnIcos y 23. Se ha el ol al
T Sutre ustad de algun tpo de fobia a la altura o espacios 2‘.Semqwlamanpesus&alﬂ _
ceTados” / cormespondiente a las especificaciones lecnicas de la
{hoja de vida)
8 (=23 presente una Persona para que active el plan de
|emerpenca en caso de S&r NECESAN0 / Escaleras
£ 25 Las escaleras cumplen |as especilicaciones
1., Wﬂrvalwakmmd / rbcri /
ol g 26 Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera /
Andamios Modulares 27 La escalera se encuentra ubicada cerca a cableado
elecirico /
8. Se encuentra MSPECCIONado el terreno previamente al B 28 La soga y la polea estan en buenas condiciones y
montase del andamio? v que la soga no este d tada ni enredad: g
10 Los andamios Se encueniran complet
rsa::::mmns ::s;s partes y mso:se v 29.Cuenta con apoyos inferiores. antidesiizantes. o
operando encs ruedas 30.Se encuentra debidamente anclada tanto de la parte
::::; ey . - / mferior, como de la parte supenor y presenta /
estabiidad y firmeza para el trabajo sobre la misma
12 Los pumios Oe ajes de los mi
e - P Sistema de retencién de caidas
13.E! wgar donde realizard la labor tene instalada la linea
Qe vida 0 una estructura donde ei trabajador pueda ‘/ 31.Segundad y control de retencion de caidas 4
FseguraTse
14 Se verffico que @ sistema de acceso cuente con un / 132.El sistema de retencion de caidas esta bien
oe p de caidas de ¥ instalado L
15 Los .anciajes y abr del andamio s@
- gurados CoITex ylas f: 33.Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia /
estan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del / 5000 Lb (2272Kg)
angamic
16.5e ha disp de los para zar y u.Loseiemmosdaunl_ﬁn ysqe;ibnseutlizande
|oescEnoe @ nerTarmenta de forma segura 174 forma personal para el sistema anticaida ./
s - 35, Se definid las actividades de inaday |/
17 Cags ves o e ey minimizando el riesgo en ascensos y descensos
- V 16.Se cuenta con elementos para atender una v
e Las ael £on e emergencia en caso que se presente (botiquin,
| EspeTleaTones 1eCTWCas camilla, extintor).
Nombres y ap.ﬂdo;'d:.h persona que autoriza Cedula Firma
la ejecucion tarea en alturas.
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567.233 LS FERAANDO BEATE2
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 38 363 433 HEADDY JOHWAA GONCALE2
Kombres y apellidos de persona encargada de Cedul 4 Firma
activar plan de emergencias m/
.
o oo Mos | {013955309 et o One A
GBS 5
" -
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Contrato de Obra No. 10676~
2025
|CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Empresa: LG CLO

M) G Lugar d 1rnn|n (i = A\ \C.’)\ \cQ

Ciudad: BQ{-‘O \

n Ubicacién donde sa realiza el rabajo: V‘-‘(MGD [ARYI-TAT:AN 1“\

eyTrabajo:

[Calalnl

Gb\oel\{' |

Fed‘!ﬂ(!ehlcb"(} -05’

26 2 C’l Hora dE‘In(I%r(u&an m.): Fgéa En ﬂnamclon '[ G M-rl.l-jsSFhéHzglo

am./p.m.).

™~

Con Ia firma de sate asegurn tos resgos ml trabajo y del drea, comprendo las precauciones que deben ser

rabajo cumplisndo con las normes

yma

de P ol los p dimi ¥ evitande sctos g

da squipos & ve

Iincandios.

sl M. upumr cuniquier dafle
Declare que me sncusntro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogss liiches, bebidas smbrisgantss, al igual que ol uso
tamblén qus me slento capaz de realizar ol trabajo y qua no tengo alguns razén que me impida realizar la tares; conocemaos
tl prnd-mmduuoummm. qulhluf #n caso de sccidents, sistema de slarma y loa puntos de reunién, los teléfonos de emergencia y s ubicacién de los squipos contra

NOMBRE Y APELLIDOS

Cartificado para trabajo en
bozecivod akturas [vigents) Evs Soperis

ad soclal

DoV I3 7T 2o T —

N

O 2N [F2820 72
ZCp

NN E:

—
—_ —
/ V.

L
y
—

roCp? VEZALTY O

P [

Z T

Descripcion de la actividad:

RUTINARIO

NO RUTINARIO

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

Sistemas de Acceso a Utilizar:

o = x

o] SL [ NO o | e s

1. Eqmpo Manm

3. Escalaras

B
i) e

Sl
g
/

2. Sisterna de retencidn de caidas 4. Andamios
ek i B ELEMENTOS DE PROTECCIONPERSONAL .~ '+ SR |

1. Casco con barb jo tipo

2. Botas de segunidad tipo cuero de , CON [ y suela resi alos corfo p

3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

\

4. Guantes tipo vagqueta

5. Guantes Hyflex

6. Guantes de neopreno 14™ y 18"

-

7. Protector respiratorio con fitro N95

8. Protector respiratorio sin filtro

9. Protector auditivo de insercion o de tipo tomilio

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad

12. Buff p ‘-demrarmelu

__SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS e AT g Tl e R

L

\E

1. Ames cuerpo complet TpoH con argulla dorsal y dos argollas |

argolla dorsal y doble argola frontal.

2 Ames Tipo X con reata en p

ia 5000Lb

3. Eslinga de posici

4. Eslinga tpo y sin absorbedor

de impacio

5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor

6. Mosquetones

7. A um(‘rmom

8. Linea de vida |

9. Linea de vida Vertical

10. Freno Amrestador

11. Lineas de vida portaties

12. Polea

KKK AR

13. Cuerda estatica o dinamica

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

L5e autoriza el permiso
de trabajo 7

m’ s [Jne B s g I {.hl S 'L;l’ﬂ"éb Bent ’k-J
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T
1. Se Realizar la delimi

L Lo SRR ~ SENALIZACION Y

1 do la zona de trabajo?
2. Se realizé la Instalacién do sofales qua indiquen:
* Sefial de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro on forma da circul, quo Indiquo prohibido of paso a personal no autorizado).
* Sefal de Advertencia (Pictograma color amarilio, fondo negro forma trangular, que indiquo p
* Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondoe negro, forma rectangular, quo Indique usc obligatorio de elementos de

caida do objs

proteccion)
* Sefial de Advertencia (Pictograma color amariio, fondo negro, forma triangular, que indiquae paligro calda a otro nivel). 4
* Sefal do Advertencia (Pictograma color smariio, fondo negro, forma triangular, que Indique riesgo eléctrico).
3. La sefalizacidn y demarcacidn cumpla con los paramotros do seguridad eslableckdos 7
S fiuinh i St . E L SIS asat RS |
) si No | NA_ EM_ S | No | WA |
1. El parsonal esia Nsicamaente apto y esta »
capacisdo para rabajo en alturas ./ Manlift - /
2. Nigun operaro Ingind medicamentos o sustancias .
{alcohol 0 alucindgenos) que afectan su lucidez ylo / 10. La platalorma elevadora cuenta con rodaple
equilitrio
4
3 Todos los opsranios conocen los fesgos a los que / 20. Se verifico los sistemas de saguridad (frena, /
eslan expuestos. | de slevacién, sislema slectrico)
4. Se verifico que la formacidn en alturas del / 21. Se verifico que la plalaforma elevadora /
personal este acorde al trabajo a realizar estuviesa sn un lugar firme y seguro
5 El parsonal que realiza o trabajo en alturas i ;
cuenta con todos los EPP Y Sistema de Proteccidn / H-Silo:-luurlwmwun quiricas, cusnta
contra Caldas con Pl F
6.Los equipos de proteccidn contra caldas son los ot
idoneos para el trabajo, cumplen con los / dn“s‘;:: el e
i i y fueron pre inspeccionados H
la
7. Sutre usted de algun tipo de fobia & la altura o 24, Se “‘E’,‘“’_“‘:I';""" Ao / 4
espacios cerados? / de Ia (hoja de vida) " ~ g
:..Ethhmur;mmmmdplm rr Escaleras
Iﬁ,u. ] plen las i /
9. El parsonal que va a realizar ia labor conocs al }
P o de gencia y rescats. / N.Srrulimmnhnlﬂonbwmm.lll /
escalera.
S i Mni 27 La ascalera se encuentra ubicada cerca a
_ Andamios Modulares [aescn soceic v
encuentra inspeccionado el terren 28.La soga y la polsa estan en buenas
2. 30 Z ol phatid / condiciones y gus |a soga no este desgastada /
3 o taje dol f ni enredada.
10.Los ar se pl a /‘ 29.Guenta con apoyos Inferiores f/
inspeccionados , en sus partes y ri I
30.5e encuenira debidamente anclada tanto de /
11.Estan operando los frenos de las ruedas de Ia parte infericr, como de la parte superior y
p ilidad y firmeza para el trabajo
los andamios / e -
12. Los puntos de andiajes do los andamios / © Sistema de retencion de caidas
4 1l es rl wﬂb - L
13.El lugar donde realizard Ia labor tiene 31.Seguridad y control sistema de retencién
instalada la linea de vida o una estructura / o G /
|donde el trabajador pueda asegurarse.
14.Se verffico que el sistema de acceso cuente 32,1 sistema de retencién de caidas esta
con un sistema de proteccién de caidas de V’ blen instalado V
= abrazaderas del
15. Los amarres,anciajes y
andamio se encuentran asegurados 33.Los puntos de anclaje cumplen con la
co nte y las plataformas estén P resistencia 5000Lb  (2,272Kg) 4
aseguradas y scbresalen minimo 30 cm. del
andamio.
16.5e ha dispuesto de los elementos 34,Los elementos de unién y sujecion se
necesarios para kzar y descender la hemamienta P utilizan de forma personal para el sistema /
de forma l/ §Qmﬁmmm
17 Cada tres secciones de andamios se debe / coordinada y minimizando el riesgo en I/
asegurar. i
36.Se cuenta con elementos para atender L/
18Las das del con las ‘/ una emergencia en caso que se presente
especificaciones técnicas. (botiquin, camilla,extintor).
; ==1lldos ds Ia persona que autoriz Cadiia e

plOSdLES 3

l s L
L(J lL—_a_n‘m BzmkS

"%hm‘\u

bae r

Nombies y speilidos de psrsona encargada de
activar plan de smergencias

28 363 39Y

adula

Ivlmua DO') d

4023459597

I nrlmu
e L LAl

OBSERVACIONES:



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

Contrato de Obra No. 10676-2025

(CONSORCIO WC CENTROS PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE
INTEGRALES)
VALIDO DESDE e PROYECTO UBICACION DEL TRABAJO EN CALIENTE
16 103 126 [daidin lncan il (LY “n&m ‘h(mx J Peloa®@
VALIDO HASTA EMPRESA DETALLE TRABAJO A REALIZAR >
27 1 OS 2( Co\\sxs\cto wi.C \m JO‘G('Q \t c\»o PU .
T NOMBRE OPERARIO [ NOMBRE OPERARIO cc.
Leydor  Salaxd 1002 2439550 2
/ —
/ /
A e
/ s

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

d o [y
\ Y A S N -2
: ] K ‘\\. 1 Se tienen los elementos de
AT —— Protector auditivo Gt proteccion personal y los
Gafas equipos apropiados para realizar
i . A u/ — el trabajo, y se ha verificado
|D/ 'm [{ . o g ademas que estén en buen
& 4 P ._'f'k ST estado.
SRS S — Careta Capucha Mascarilla desechable
Nota: para permilir la operacién con pulidora, sdlo se admitiran todos los ilems inspeccionados marcados con un Sl o N/A
LISTA DE CHEQUEO | s [no | na
CONDICIONES DEL EQUIPQ
1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente t/
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas o
3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones 7
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefiar /
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar /
i La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea /
7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de la labor P
8 Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas,
espacios confinados o eléctricos. Id
8 |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente. 14
10 El lugar donde realizara la tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda v
asegurarse
11 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cudles Vs
CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO
12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccion personal necesarios. I
13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud. ‘/—
14 |2(8) personals) encargada(s) de ejecular la labor ha recibido InskrUCCIONes y precauciones a Seguir en 1a ejecucion
de Ia tarea o
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras. /
CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD
18 |El Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o inflamables
17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejecutara la tarea ]
18 El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no
|permatir el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecuta el trabajo
OBSERVACIONES
APROBACION —
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO N* CEDULA CARGO FIRMA
| l0oY2425%0] Otical
Y DE N* GEDULA CARGO __FIRNA
Mauwo Va1o M40 100395534) | @5 Qoo [200
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Contrato de Obra No. 10676-
2025
(CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES)
1, DATOS BASICOS DWTUM
Empmsa:C(M\( W W ( Lugar de Trabajo: Jaar WY Y Eorn it S{cicA (D |Tipo de Trabajo:
:‘"dﬂc‘“ \‘mo AG Ubicacion donde se realiza el trabajo. Yy () vy Yoo FU 0 [ Fiadcncy WM u(ay
|Fecha de inicio S Hora de Inigjo (a.m /p.m Fecha de finali Hora de Fmahzaclén am/pm
16 ~03-2026 PES R A < 00 O 160 ‘2@" }
TRABAJADORES AUTORIZADOS
Con la firma de este d : los rlesgos especificos del trabajo y del drea, comprendo las p que deben ser tomadas y me comp ad Har ol
trabajo Ih con las normas do seguridad estab ol i los procedimi y evitando actos guros, asl como rep:
dafto de equipos e Incl p d mmmmmmmnmdluwdcmmmmdo consumo de drogas llicitas, bebidas embriagantes, al igual que el
uso Inaproplado de I bié qmmolcnloupnnlmllwdhhﬂnymmhmlmu:ﬂnwmmﬂlml'llﬂﬂl.
¢l plan de o “ll*ﬂﬂhltlél\.thlnnnulodoucmnu sisterna de alarma y los puntos de reunién, los de gencia y la ublcacién de los
equipos contra incendios.
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula c"“:mn";:::h“ EPS ARL Seguridad soclal Firma
i .
zmjzt«;ﬁ THEI6YST " = T gt
|- /
= —
Z i
P = —1
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcion de la actividad: — RUTINARIO  |NO RUTINARIO
Pwlac 4 acoladat  pacno)d 2
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:
Sistemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO Sl NO
1. Equipo Manlift 2~ |3. Escaleras £
2. Sistema de retencion de caidas 4 |4 Andamios e
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/A
1. Casco con barbuguejo tipo P
2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes [
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente [
4. Guantes tipo vaquela dess
5. Guantes Hyflex resistentes “
6. Guantes de neopreno 14" y 18" —
7. Protector respiratono con filtro N85 — .
8. Protector respiratorio sin filtro o
9. Protector auditivo de insercion o de tipo tomillo —
10. Protector auditivo tipo copa ~
11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad -~
12. Buff protector de cara y cuello h—
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS si NO [ NA
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales e
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal. =
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb P
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto —
[5- Eslinga doble tipo Y con absorbedor =
[6. Mosquetones —
|7. Adaptador de conexién (Tie off) —
[8. Linea de vida Horizontal P
|9. Linea de vida Vertical L
10. Freno Armestador b
11. Lineas de vida portatiles -
12. Polea £~
13. Cuerda estatica 0 dinamica L
i Recd Al L% cec\io, Ceopa lolo .
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\
L Se autoriza el permiso de Firma persona que autoriza la tarea en
trabajo 7 - - alturas U\s }t"t et \ e

SENALIZACION Y DEMARCACION sl NO NA
1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo? P
2. Serealizd la Instalacion de sefales que Indiquen:
« Sehal de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que Indique precaucién calda de objetos) -

+ Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de

proteccidn)
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro calda a otro nivel).
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)

3. La sefalizacidn y demarcacidén cumple con los parametros de seguridad establecidos ?
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM Si No NIA ITEM sl No N/A
1. El personal esta fisicamente apto y esla capacilado -
para trabajo en alturas / Manlift Vi
2. Algun operaro ingirid medicamentos o sustancias
(alcohol o alucinbgenas) que afectan su lucidez y/o / 19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie
equilibno
3.Todos los operarios conocen los riesgos a os que / 20, Se verifico los sistemas de seguridad (freno, /
eslan expuestos. sistemas de elevacion, sistema electrico). /
4. Se verifico que la formacion en alturas del personal / 21. Se verifico que |a plataforma elevadora
esle acorde al trabajo a realizar estuviese en un lugar firme y seguro
5. El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta
nontodnsb:EqPPYSistemadaPr:‘acdénmm / 22.5i va a utilizer sustancias quimicas, cuenia
Caidas con los controles para su manipulacién.
6.L uipos de proteccion contra caidas ;
mmuw.mﬂmmm - / 23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
requerimietos lecnicos y fueron pre inspeccionados al equipo.
7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura 24, Se verifico que la carga o peso sea la (
espacios cerrados? i . = / -mmv;)lasmﬂﬂudmlm
8. Esta presente una persona para que active el
de«nmmmsomwme:&m. - Escaleras
25 Las escaleras cumplen las especificaciones
ra.Elpersmuquevumnlzrhwmai / técnicas.
procadimientc: g6 SMETJENCE Y TS0CKE. 26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera.
Andamios Modulares 27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
cableado electrico
9. Se encuentra inspeccionado el terreno 28.La soga y la polea estan en buenas

previamente al montaje del andamio?

condiciones y que la soga no este desgastada ni
enredada.

10.Los andamios se encuentran completos e

inspeccionados , en sus partes y accesorios 29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes.

30 Se encuentra debidamente anclada tanto de
11.Estan operando los frenos de las ruedas de la parte inferior, como de la parte superior y
los andamios presenta estabilidad y firmeza para el trabajo
sobre la misma

<|3"

Powered by CamScanner



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

Jauuedgwe) a AQ paiamod

15. Los amarres,anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio.

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2,272Kg)

16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la herramienta de forma
segura.

34.Los elementos de unién y sujecion se
utilizan de forma personal para el sistema
anticaida.

17.Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar.

d

asrensns v desrensns

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

/
/
v
/

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiguin, camilla, extintor).

35, SE UENTNO 185 aCviuaues Ue Tarer
coordinada y minimizando el riesgo en /
v

Nombres y apellidos de la persona que

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Codula ’ iy
s Ferrands Ezpdf) 4440561133 (_Q\S Fl’ %emkS
Nombres y apellidos del coordinador en Cedula Firma
alturas 3
Jedwua Brenolea 3% 363433 | Jahona banglez
Nombres y apellidos de persona encargada Cedula Firma
de activar plan de emergencias ﬂ - /}
Moo Doo Mo | Hor3ass 34% Mo 1 Voo W hia.
OBSERVACIONES:
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(CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Empresa '\ = 155_ ; ' =~ 8 £1R TipodeTraba,ig
Ciudad: L Ubicacidn donds 8 realiza el trabajo: Eﬂﬁ{jt Sl olS WSKIA (A0 | )Pf"
icio? o To.m): k- Fecha de fi nahzacton a_g B‘ﬁ(, Hora de Finalizacion (a m. .@h x5y db

= . y L ES AU’ “T-T"’. DOS et -, g e
. o sseuroconocar o egossspcices 4 Kbl | G s corprende s prca] ".‘.‘,':‘.,.;":“’:’ e ,'I a ,-*,:;""" proerindos
inapropiad . A . 2 3 A

w&:mmmnmm:ﬁ:mm:um Wm:‘;‘l‘::‘:d mﬁ:‘hlﬂmc:!; que hacer on nmdlamlum sistomna de alarma ym::m
Certificado para trabajo en EPS ARL Seguridad soclal Firma
alturas (vigente)

Loy s | omanys! 5 q\ S S\ |dyes

NOMBRE Y APELLIDOS Cedula

/
7 /
g BB Ty

'RUTINARIO __|NO RUTINARIO

m-wmauwuuawu actividad:

—_ Sistemas de Acceso a Utilizar: il o
' 3. Escaleras
1. Equipo Maniift
e : .. T4, Andamios T
l_m'ﬂ'wmmbm,mpumywmmmsalusmmenaleswnupumnss
. Botas cafia alta con platina de s ad con puntera y suela resistente X
mﬁum ¥ -
. resistentes
-._' . mqp_mow 1 % L
P .
i ditivo de inserc oamm ;?
: i segun 18 acividad ;
JEESTT E .U.‘_I‘i T —g—-— NO WA
I frontal. ~
X
L X
—— X
4
A
X
- - X
"I Y
- =niPs
_-|= \
- 1 X
“irma persona que autoriza la tarea en
. md:ru pMijr-
1 * —
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2. Se realiz la instalacitn de sefales que indiquen:

= Sefial de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que Indique prohibido el paso a personal no autorizado),
* Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma iriangular, que indique precaucidn caida de objelos),

» Sefial de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elamentos de proleccitn)
* Sefial de Advertencia (Pictograma color amarilio, fondo negro, forma Iriangutar, que indique peligro caida a ofro nivel),

+ Sefial de amarilio, fondo forma tnangular, que indigue resgo elécirico).

3. La sefializacién y demarcacion ‘oon los parametros de seguridad establecidos 7

SaFis e  DE SEGURIDAD PARA TRABA.JO EN ALTURAS '

ITEM Si No. N/A TEM

1. El personal esta fisicamente aplo y esta capacitado para
|trabajo en aituras s) i

nD

2. Algln operaro ingind medicamentos o sustancias
(@lcohol o alucinégenos) que afectan su lucidez yio MO 19, La plataforma elevadora cuenta con rodapie
equilibric

N

3.Todos los operarios conocen los riesgos a los que eslan 6'1 20. Se verifico los sislemas de seguridad (freno,
sislemas de elevacion, sist elacirico).

NA

4, &mmhfwmed(mmaﬂmddmm 21, Se verifico que la plalaforma elevadora estuviese
ﬂ en un lugar firme y seguro

~NOA

22,5 va a utilizar sustancias guimicas, cuenta con los
controles para su manipulacion.

Vi

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo al
equipo

NA

24. Se verifico que |a carga o peso sea la
Nb correspondiente a las especificaciones facnicas de ia
(hoja de vida)

NE

Escaleras

3]

26 Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas.

N

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera

3

27 La escalera se encuenira ubicada cerca a cableado
|Electnco

sl

28.La soga y la polea estan en buenas condiciones y
gue la soga no este desgastada ni enredada.

3]

28.Cuenta con apoyos inferiores antidesizantes.

|

30.Se encuentra debidamente anciada lanto de la parte

Inferior, como de la parie supesior y presanta
bilidad y fi para el trabajo sobre la misma

s

Sistema de retencion de caidas

|

31.Seguridad y control sistema de retencion de caidas

I

32.E| sistema de relencion de caidas esia bien
|instalado

33.Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia
5000 Lb (2.272Kg)

S

34.Los elementos de unidn y sujecitn se uliiizan de
forma personal para el sistema anlicaida.

35, Se definid las actividades de manera coordinada y
minimizando el riesgo en ascensos y descensos

36.5e cuenta con elementos para atender una
emergencia en caso que se presente (boliquin,
camilla extintor)

Firma

LU FERAANDO ZEMTE?

T — Firma

433 _ HEARDY JOHANA GONAEZ

= | Firma
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Contrato de Obra No. 10678-2025
(CONSORCIO WC CENTROS PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE
INTEGRALES)
VALIDO DESDE PROYECTO UBICAGION DEL TRABAJO EN CALIENTE
20 [ [ % [ 3o~ WhRo (g ST
VALIDO HASTA EMPRESA DETALLE TRABAJO A REALIZAR
30 |3 |26 [ HIBMLIR ot MdoNo
NOMBRE OPERARIO ce. NOMBRE OPERARIO O
Uy ¢ W A /A
=] L
/ g
7 7
/

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

‘ () @ & P o ~ B
3 L&) ‘\\. 1 Se tienen |os elementos de
Botas con punters Protector auditive e proteccion personal y los
Gafas equipos apropiados para realizar
& - & el trabajo, y se ha verificado
&] ’ h & g ademas que estén en buen
& - o St AT estado.
- e Caruia Capucha Mascarilla desechabla
lmmnﬂhmﬂnmmwﬂum todos los items Inspeccionados marcados con un S o N/A
LISTA DE CHEQUEO | s | no l NA
CONDICIONES DEL EQUIPO
1 |E) sitio donde se ejecutaré el trabajo estd aisiado completamente. 3
2 8-mwmmommmhrhmrnopﬁmﬂrﬁmdevehlcdmoperwms O
3 ’mmuum“hmummwwndlm n
4 ]mmmwmmmmamumamwm st
5 mmymummmanbummmerMymsuﬁdem y apropiados para la tarea a st

realizar
La(s) m{s).mmlﬁﬂa}domhIahorha(n]r@mmwwomypmudomsuguirenla 3

8 |ejecucion de Ia tarea
! kwhmmwmmm durante la ejecucion de la labor s
I - 51 l'-n wumiuyumtplawnmrwwmuumwuwatrubajnranamm. S]

.'.m'ymmdmwmmmmm. Sl
‘donde realizard Ta tarea tiene Instalada la linea de vida o una estructura donde el rabajador pueda M

wmmmm Cuéles DI 3
P 5 CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO

 realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud. 3
de ejecuter Ia labo 2CIDIdo Insirucclones y precauciones a segulr en gq,euaan N

de ejecutar Ia labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras. | )

 completamente, sé han instalado conos, balizas y cintas para no D
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

ATS N*

ivam !-| 1 ‘1”.6 HORA: 12100

[NOMBRE DE LA EMPRESA: ﬁ‘ .
AREA O LUGAR:
muﬂﬂM e &%ﬂﬂ-
ACTVIDAD A REALZAR: gysn el ) i ; Qs\sxm, DRy
USTA DF CHEQUED O VIRIFICACIONES (Marcar con X o B casills guw apioi]
|Atmoateeas M50 Giuas - Pluma
Ardarion * Soldadurs [acsvaniones
Escaleras bt |Pulicara o
[ Permiss e Tratajo sequrs Charta Preoperanoral 2N [ammicn ce pagen seguricie Socsl X oue
Inspecocne: de equipm v a 50 e maquinars D WSO B Otres
Lista e chequeo Atmaades e de
st rieyn 5| g = ke
s wcciin go i 6 58 m Monitoree oe stmorfersy m Fuis D bre:
[ARO m |Eauipo Contra incendion q v [ ] Orre:
A 3 3 PEIGROS IDENTIFICADOS
b Fisicn Quimies Condicianes de Seguridsd Blemacinico Pricoweial Fiomano Nihirales
B e B [roes B [mectnica = [roswums X . organizacional ® IS
= | B o [V [T]  |etueno fsobre etuecso) (organizacion del wrabaio & [rermmee
O e Locatin & Grupo de rabaje m Vendavel E
{‘l—q- i_ Teenaldges = de carga -4 Comditidn de Ja Turea (a3 eramdbarion &l
7 A tranilts Interfacs patsonan tares Derrumbe
) =]
&= ] [pubtens Jornada de rabale By [precprtacons =
Iewnmum:

Arnes Cuerpo Entero: En M 2l En x5 Diesectricold Soidador [

Eslinga: Absorvedor Chogue [
Absorvedor Choque Y [o]  Posiconamiento [ Soidador [

Adaptadores: TeOf [l Sila Trabajos en Suspension [

Conectores: wamm

e T |
_.I _.l|d o

- bt
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Protactivos yio ; 7 srcarngadn 8 cantroles)

‘;’W‘“{Ll &A 55
Wb | O
PRV L by | QA ey iy 166 of
B bt ¢ s | o, V81N f)\mw,mmo,% : @‘ﬂif?m o

e AT

!q‘-lruc\m _q; 'Dﬁgow@
: tonn- 693 - do - MUAML. %QL,“ énqu?s:?__
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[ e s e ez
(CoRsoRn0 we conThos ANALISIS DE TRABAJO SEGURO  ATS N __

S e S N | i 4. 0a

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: VALIDO DESDE: Hora: o)) [VAUDO HASTA: mm 0.5

[5G : MU-.N

w\g_bﬁos e fbanmﬂ-

] ] TISTA DI CHEGURO O VERIFICACIONES [MAfcar com X o 12 cxafla e 3phnue]
huu-m T — [r—— WS G - Pl
LU A Trabajo en Calionte E's Excavationes
Trabajo con ailmicos iraje Cargas |Escatneas X |mutigsara X Ouros:
SRR i O o LTIl E , CONTROLLS 55T APLICADOS.
| Permiso de Tratujo segurn B[Ot reaperacionst B] [Reviion e pagos Sequridad socal BG Ovo:
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Amas Cuerpo Entero: En H 2l En xE Diiéencold Sokdador [T
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ontrato de Obra No, -

(CONSORCIO WC CENTROS
INTE GRALES)

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRARAJD EN ALTURA

Empresa(l - (O

_ W .C Lugar de Trabajo. Jaydw  \nfankil
Ciudad: CSCIG‘}O

e _(ucyig [Tipo de Trabajo.
foloy Qc.’t_ (LCCS

Ubicacién donde se realiza el trabajo h Yoo Rofgaro =

Fecha de inicio. |{~~Q 2 - 2016

Hora de Inicio (am./jp.m.) J0C) IFecha de finalizacioh S0 ¢ o |Hora de Finalizacién (am lpm).

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este documento aseguro conocer. 108 nesgos especificos del trabajo y del drea, comprendo las precauciones que deben ser tomadas y me comprometo a desarroliar el trabajo cumpliendo con las

normas de segunidad establecidas, procurando el cump los procedi ¥ actos o . sl como dafo de L]

Declaro que me encuentro lbre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas llicitas, bebidas embriagantes, al igual que el uso inaprop de &

yio P

siento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razdn que me impida realizar la tarea, ol plan de gencias de la

&n que me

P L o
que hacer en caso de acciderts, sistema de alarma y los puntos

da reunidn_lns Ao da los sontea
Cedula EPS ARL

AL, e, s la iy
Certificado para trabajo en

NOMBRE Y APELLIDOS It
alturas (vig

Seguridad social

F
!m;,

L

AR z6723-C

L —

g i

Yedee  Shogw  [10031142S e

e —
& i il F
thon dies q¥3INETY P o - 7

T

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Descripcién de la actividad:

RUTINARIO

NO RUTINARIO

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

Sist de Acceso a Utilizar:

SI NO

\e

1. Equipo Manlift 3. Escaleras

2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

1. Casco con barbuguejo tipo

2. Botas de segunidad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes

3. Botas cana alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

4 Guantes tipo vaqueta

NN\

5 Guantes Hyflex resistentes

6. Guantes de neopreno 14"y 18"

NO
NA
e
/
y 2

7. Protector respiratorio con filtro N85

8 Protector respiratorio sin filtro

8 Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro U oscuro segun la actividad
12 Buff protector de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolia dorsal y dos argollas laterales

NE
£

2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.

3. Eslinga de posicionamiento cia 5000Lb

CNERY N

4. Esiinga tipo y sin absorbedor de impacto

5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor

6. Mosquetones

7. Adaptador de conexion (Tie off)

8. Linea de vida Honzontal

9. Linea de vida Vertical

10. Freno A d

11. Lineas de vida poriaties

12. Polea

13. Cuerda estatica o dinamica

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

¢Se autoriza el permiso de
trabajo 7

lws Feaando

: \\V\h \W\

s NO Firma persona que autoriza |a tarea en
El I | | alturas
S CION Y DEMARCAC

1.8e R la delimitacion de |a zona de trabajo?
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2. Serealizo la instalacién de sedales que indiquen

= Sefial de prohibicion {Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)

+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarito, fondo negro forma tnangular, que Indique pracaucitn caida de objetos) /’
- Seflal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de proteccitn)

- Sedal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fonda negro, forma tnangular, que indique peligro caida a olro nivel)

+ Sedal de Advertencia (Pictograma color amanilio, fonda negro, forma tnangular, que indique rlesgo elbclrico) Vi

3. La seflalizacion y demarcacion cumple con 1os parametros de seguridad establecidos ?

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM Si No NIA ITEM 8i NIA
1. El personal esta fisicamente apto y esta capacitado pama ] Manlift
jo en alturas 'd

[2- Algiin operaro Ingind medicamentos o suslancias

(alcohol 0 alucindgenos) que afectan su lucidez yio 19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie /
3 Todos 0S operancs conocen ks nesgos a los que estan 20. Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
|expuestos e de elevacidn, sistema electrico)

4. Se verfico que la formacion en afturas del personal este p 21. Se verifico que la plataforma elevadora esluviese

aconde al trabajo a reakizar | en un jugar firme y seguro

$ El personal que realiza el frabajo en alluras cuenta con 22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los

todos los EPP Y Sistema de Proteccidn contra Caidas 4 controles para su manipulacion /

Tos equipos Conlra cadas son 10 10oneos
para el trabaio, cumplen con los requenmietos lecnicos y

23. Se ha realizado el mantenimienio preventivo al
equipo

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o espacios
|cemados?

24. Se venfico que la carga 0 peso sea la
comespondiente a las especificaciones tecnicas de la
hoja de vida)

8. Esta presente una persona para que active el plan de
emargencia en c3s0 de Ser necesanc.

Escaleras

% B TR

25 Las escaleras cumplen las especificaciones

Iwm.mmpmesym

29 Cuenta con apoyos infenores antideslizanies

11 Estan pperando los frenos de las ruedas de los
andamios

9. El parsonal que va a realizar |a labor conoce el tdonicas. /
procedimiento de emergencia y rescate. malizo = B o ala Z /
Andamios Modulares amscalefa se encuenira ubicada cerca a cableado /
8. Se encuentra inspeccionado el lereno previamente al 28 La soga y la polea estan en buenas condiciones y /
del andamio? que |a soga no este desgastada ni enredada,
10Los se tra e v
v’

30 5e encuentra detndamente anclada tanto de la parte
inferior, como de la parte superior y presenta
eslabilidad y firmeza para el frabajo scbre la misma

12 Los puntos de de los ar dul
con lar .

Sistema de retencién de caidas

13.El lugar donde realzara la labor iene instalada la linea
de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse.

3.5 idad y control sist de itn de caidas ‘/

14 Se verifico gue el sistema de acceso cuenle con un

32.El sistema de retencion de caidas esta bien
instalado

de pr 6n de caidas de materiales y objetos.

15. Los amarres anciajes y abrazaderas del andamio se
encuentran asegurados Comec te y las p

estan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andam

|33.Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia
5000 Lb ( 2,272Kg)

16.5€ ha disg de ios ek t 108 para zar y

34.Los elementos de union y sujecion se utilizan de

SINYE N KSR SN

OBSERVACIONES

gdescender la herramienta de forma segura. forma personal para el sistema anticaida. ;/
! 35. Se definid las actividades de ! y
17 Cada lres de se gebe aseg [minimizando el riesgo en ascensos y descensos v
" . |36.Se cuenta con elementos para atender una
18.Las del cumplen con las : -
|emergencia en caso que se presente (botiquin,
especticacones lecnicas e v
Nombres y apellidos de la persona que autoriza
la ejecucion de la tarea en alturas. Cocule i
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567 233 LU FERRANDO RENTEZ
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 38 363 433 HEADDY JOHANAA GONCALE?
Nombres y apellidos de persona encargada de Firma
ctivar plan de emergenci Cedula 4 A
Mavw Dozs (e 1013 955393 NN WAL =,

3l7s4sosqé
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[ Tontrats de Obrs No TOETE-307%
'CONS?R(Jch(‘fNTROS PERMISO DE TRABNO EN ALTURAS
——  INTEGRALES)
. 1. DATOS BASICOSDEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Emoresa CONGRICO W C Lugar de Trabao L\ 3wy Y Con 11\ IR (ogyt [Tipo de Trabap
Ciudad Koo o Ubicacion donde se realiza el trabajo il Desmay “L CQL el TU
Fecha de inicio 19-05- Q16 Hora de Inicio (a.m./p.m )Ac\-05-7|Fecha de finalizacion: QO piHora de Finalizacion (a.m /p.m.). el
— TRABAJADORES AUTORIZADOS
N la firma de este documento asegu : los i cifi %
PoTas e Beguried sctabieckies. r\:c ::‘:;::l s M.acs:fpe ificos zlel :;:b;]o ¥ c:el drea c:mr.ilrendo l:: ‘zl:uuc—lonul e::le:‘l:xr:, t:;nfza;:;" i :v:.mm.:mm:o: :olur:elur :1y:|:bajn‘mplm con las
Declare que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consume de drogas (licitas, bebidas embriagantes, al igual que el uso Inapropiado de tanci Hpicas o qui " que m
siento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razén que me impida realizar |a tarea; conocemos el plan de emergencias de la Institucién, que hacer en :uo:‘u accidente, sistema de alarma y los puntos
de eunidn_ los da ala ub Ao da los sniinns cnndes i Ai
Certificad baj
. NOMBRE Y ;QP;LLIDOS Cedula e~ r:sp:\:i:; ;’:w;“’ ) EPS ARL Swudes oot | P
)/Ob ()ééﬂ%) 9 4665 e il ol 2l
2 =
‘gf'/.i;/[/f‘lff :)-ll el \oe2 Y1 SFNn ¥ = v il M’;«'I/
[¢
il ]
-—
e o 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcion de la actividad: ){ .&( L RUTINARIO NO RUTINARIO
Desvon\e  de cobey &g <\ Cp ag eirkre
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: o
Sistemas de A » a Utilizar:
Sl NQ Sl NO_
1. Equipo Manlift - 3. Escaleras -
2. Sistema de retencion de caidas 7~ 4. Andamios =
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/A
1. Casco con barbuquejo tipo o —
2. Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes -~
3. Botas cafa alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente —
4 Guantes tipo vaqueta e
5. Guantes Hyflex resistentes ——
6. Guantes de neopreno 14" y 18" a—
7. Protector respiratorio con filtro N85 e
8 Protector respiratorio sin filtro —
9 Protector auditivo de insercion o de tipo tomillo P
10. Protector auditivo tipo copa P
11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad —
12 Buff protector de cara y cuello — &
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS [ NO NA
1. Amnes cuerpo completo Tipo H, con argolia dorsal y dos argollas laterales pe=
2 Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal. =
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb —
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto _—
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor y el
€. Mosguetones =
7. Adaptador de conexion (Tie off) _—
8. Linea de vida Horizontal _
9. Linea de vida Vertcal Pl
10. Freno Arrestador -
11. Lineas de vida porialies =
12. Polea —
13. Cuerda estalica 0 dinamica s
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:
£ Se autoriza el permiso de Firma persona que autoriza la tarea en '}_
trabajo 7 . [:] NG alturas LS Emu‘dd BQ n\ j
__SENALIZACION Y DEMARCACION Si NO NA
1. Se Realizar la delimitacién de la zona de trabajo? s

Powered by @ CamScanner
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1mo -

VAW oa ey

2. Se realizé la instalacion de sefales que indiquen
« Sefial de prohibicidn (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)
« Sefial de Advertencia (Pictograma color amanilio, fondo negro forma triangular, que Indique precaucion caida de objetos)
« Sefial de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que Indique uso obligatorio de elementos de proteccion)
« Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fando negro, forma tiangular, que indique peligro caida a otro nivel)
-« Sefial de Advertenca (Pictograma color amarilio, fondo negro, fonha trianguiar, que indique nesgo eléctico)
3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos ?
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
ITEM Si No NIA ITEM Si No NIA
1. El personal esta fisicamente apto y esta capacitado para Manlift
trabajo en alturas o
2. Aigun operard ingind medicamentos o suslancas :
{alcohol 0 akucindgenos) que afectan su ucidez y'o / 19, La plataforma elevadora cuenta con rodapie
egquithno /
1 Todas s operanos conocen 1os nesgos a los que estan b 20, Se vertfico los sistemas de seguridad (freno,
|expuestos de elevacion, si ico)
4 Se verhco que la formacion en alturas del personal este 21. Se verifico que la platatorma elevadora estuviese
acorde al trabajo a realizar ¥V en un lugar firme y seguro
5 El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta con 22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los
todos los EPP Y Sistema de Proteccidn contra Caidas Vv controles para su manipulacion
Lo% equnpos : -
para el trabajo, cumplen con los requenmietos tecnicos y 23.Sehar Lo e x /
{fveron pre inspeccionados v fqupo
24. Se venfico que la carga o peso sed la
7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura ¢ espacios
cerrados? » V74 correspondi a las especi tecnicas de la
(hoja da vida)
8. Esta presente una persona para que active el plan de
emergencia en caso de Ser Necesano ¥V Escaleras
9. El personal gue va a realizar la labor conoce el ‘/ E;;::scaams A Sk e
procedimento de emergencia y rescate.
s 2 26.Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera
Andamios Modulares 27 La escalera se encuenira ubicada cerca a cableado
electrico
F!.Seenwemra peccionado el terreno previ al 28 La soga y la polea estan en buenas condiciones y
mantaje del andamio? j/ que la soga no este tada ni enredada.
10 Los ar se pl e e e
BRapoccloRadon: ., G Hise JePG ¥ aoeRcriok i 29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes. /
30.Se encuentra debidamente anclada lanta de la parte 4
J frenos de las ruedas ,
U i opeinde 100 s ciiad / inferior, como de la parte supencr y presenta
estabilidad y firmeza para el lrabajo sobre la misma
12 Los puntos de anclajes de los andamios mudulares = s 1
\pien con 1a G / Si der de
13.El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea
de vida 0 una estructura donde el trabajador pueda / 31.Seguridad y control sistema de retencion de caidas ./
asegurarse
14 5Se verfico que el sistema de acceso cuente con un 12.El sistema de retencién de caidas esta bien -
def on de caidas de les y obj [ instalad
15. Los anclajes y abrazad del io se
|encuentran asegurados comectamente y las plataformas 33.Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia I/
estan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del / 5000 Lb (2,272Kg)
|andamio
16.5e ha dispuesto de los elementos necesanos para izar y 34.Los elementos de unidn y sujecion se utilizan de
descender la herramienta de forma segura. / forma personal para el sistema anticaida. L
_ 15, Se definit las actividades de manera coordinada y
17 Cada tres secciones de andamios se debe asegura / |minimizando el riesgo en ascensos y descensos e
- 36.Se cuenta con elementos para atender una
18.Las r.lel cmplan con y emergencia en caso que se presente (botiquin,
especficacones lécicas " . . camilla extintor). "/
Nombres y apellidos de la persona que autoriza Cedula Firma
ia ejecucion de la tarea en alturas.
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567.233 LIS FERAANDD BENTE?
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 38.363.433 HEADDY YOHANAA GONCALEZ
Nombres y apeliidos de persona encargada de Cedula Firma
activar plan de emerg / ﬂ
It Oow % 402295539 / /B KA
~ N T o
OBESERVACIONES.
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Contrato de Obra No. 10676-

(CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

2025 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Empresa. (MG C L0 W

EN ALTURA

1.DATOS aasmm
Lugar de Trabajo. Y1y o AV I n £y

SACAND

Coded_Frey a0l

Ubicacién donde se realiza el trabajo:

T}i?ou Trabajo:
NG Y @5 4(1C0

Fecha de inicio” " Hora de Inicio (a m./p.m.) Fecha de finalizacion Hora de Finalizaciéh {am.J/pm.):
1§ -03-201G 200 _A \¢ ~03-2067¢ S PM
TRABAJADORES AUTORIZADOS
Con la firma de este o : los rlesgos especificos del trabajo y del drea, comprendo las precauciones que deben ser ¥y ma a el
trabajo con las de ridad bk P el idad i los p ¥ actos Inseg asi como rep
dafo de eg L] ylo p dos. Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas llicitas, bebidas embriagantes, al Igual gue el
uso inapropiado de sustanclas psicotrdpicas o i én que me slento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razén que me impida realizar la tarea;
ol plan de de la Institucidn, que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos de los taléf, de ') y I ut de los
equipos contra Incendlos.

NOMBRE Y APELLIDOS Cedula “”2:'::.“""“;;,":’“ . EPS ARL Seguridad social Firma
oael GG | F9IRE IR — — — i f
~don Londsin: lrace- 2380 . = £~ £ L— Ju?( bhcbz

5 T
/
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcion de la actividad: RUTINARIO NO RUTINARIO
Pnkoi@ \ resope de  moiioS  con es4dCo =
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:
Sistemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO Sl NO
1. Equipo Manlift 4+ |3. Escaleras —
2. Sistema de retencion de caidas 2~ |4. Andamios )
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/A
1. Casco con barbuguejo tipo o
2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela te a los materiales corto punzantes —
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente Fo
4. Guantes tipo vaqueta =
5. Guantes Hyflex resistentes i
6. Guantes de neopreno 14"y 18" —
7. Protector respiratorio con filtro N85 ==
|8. Protector respiratorio sin filtro —
[8. Protecior auditivo de insercién o de tipo tomillo —
10. Protector auditivo tipo copa -
11.Monogafaswnlentedawuosmrosegan13adividad —
12. Buff protector de cara y cuelio r—
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS ] NO N/A
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argolias laterales G
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal. =
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb -
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto ==
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor =
6. Mosquetones e
7. Adaptador de conexion (Tie off) ——
8. Linea de vida Horizontal —
9. Linea de vida Vertical =
10. Freno Arrestador ——
11. Lineas de vida poratiles —
12. Polea —
13. Cuerda eslatica o dinamica o=

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:
%lrr[(‘la‘;

Aeilles Eapa

fola
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Firma persona que autoriza la tarea en ((3 }
1S o

utoriza el permiso de
- EuEE? |ia L D“o alturas

o ] \"'( Q‘

isuuesgwe) a AQ paJamod

SENALIZACION Y DEMARCACION

NO

NA

1. Se Realizar la delimitackdn de la zona de trabajo?

)

2. Se realizd 1a Instalacion de sefales que Indiquen

proteccidn

« Sefal de prohibicidn (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autarizada)
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarilo, fondo negro forma triangular, que Indique precaucion calda de objetos)
+ Sefal de Obligatonedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatotio de elementas de

+ Sefal ge Advertencia (Pictograma color amaniio, fondo negro, forma triangular, que indique peligro calda a otro nivel)
» Sehal de Advertencia (Pictograma color amaniio, fondo negro, forma triangular, que Indique riesgo eléctrico)

3. La sefalizacdn y demarcacdn cumple con los parametros de segunidad establecidos 7
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM

N/A

ITEM

N/A

1. 1 personal esta fiskcamente apto y esta capactado
para trabajo en alturas

/

Manlift

2. Algun op Inging med: os © sustanci
(alcohal o slucindgenas) que afectan su luadez ylo
equilhing

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3 Todos los operanos conocen 1os nesgos a los que
Bsian exPURSIOs

20. Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacion, sistema electrico).

4 Se verffico que la formacidn en alturas del personal
este acorde al trabajo a realizar

21, Se verifico que la plataforma elevadora
estuviese en un lugar firme y seguro

|5 E1 personal que realiza el trabajo en alturas cuenta
con 1odas los EPP Y Sistema de Proteccion contra

22.5| va a ulilizar sustancias quimicas, cuenta

Caldas con los controles para su manipulacion, /
£.Los equipos de proteccidn contra caidas son los 23
idoneos para el trabajo, cumplen con los - Sehar el pr

g y fueron pre inspeccionados al equipo.

7. Sufre usted de aigun tipo de fobia a la altura o
espacios cermados?

24. Se verifico que la carga o peso sea la
correspondienta a las especificaciones lecnicas
de la (hoja de vida)

|8. Esta presente una persona para que aclive el plan
de emergencia en caso de Ser necesano.

U 1K Bl S

Escaleras

9. El parsonal que va a realizar la labor conoce el
|procedimiento de emergencia y rescate.

25.Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas.

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera.

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
cableado electrico

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

28 La soga y la polea estan en buenas
|condiciones y que la soga no este desgaslada ni
enredada.

10 Los andamios se encuentran completos e
|inspeccionados , en sus partes y accesorios

NN

29.Cuenta con inferi ntidesliz

11.Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de
la parte Inferior, como de la parte superior y
presenta estabilidad y firmeza para el trabajo
sobre la misma

NSAARY
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15. Los amames anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
comectamente y las plataformas estlan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamo

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2.272Kq)

16.5e ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la herramienta de forma
segura

34.Los elementos de unidn y sujecion se
utilizan de forma personal para el sistema
anticaida.

17 Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar

ascensns v desrensns

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

v
vV
%
vV

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiguin, camilla,extintor).

. d
coordinada y minimizando el riesgo en /
yd

Nombres y apellidos de la persona que

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Codula Fimm
| A
lus feunonds €>€x«1_de) WOSE€T 733 by Tewvaanda  Renr®
Nombres y apelhd:: del coordinador en Cedula Firma
alturas — = A

Sonona Ganald 35363399 | Odona  Corookd

Nombres y a_pollldos de persona encargada Cedula Firma
de activar plan de emergencias /
}-ﬂmo Dora o qss 3@ OL/MQ??
OBSERVACIONES:
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Comtrato de Obra No. 10676-202%

[CONSOROIO W CENTROS ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATSN ____
INTEGRALLS)
GENERALIDADES
FECHA DEDIUGENCAMIENTO |G- 03 -~ { G [VAUDO 0ESOE: 300 M Homa: [ -0 3~ 2() [vAuoomastA: 2] -3 - 2(#0R: SO0 P
NOMBRE DELAEMPRESA. AN T WL T
AREAOWUGAR: LICLy OV I ¢and W <\ 0 |
JEFE DF FRENTE/RESPONSABLE DELAREA: (1S Fepando Dentc
ACTIVIDAD A REAUZAR l
Pakode  de MowS. 4 (eyxane Ac  Moves <oV <5 1 g
1 PLRMISOS ANDXOS (Marcar con X en L3 casila que aphgque) LISTA DE CHEQUED O VERIFICACIONES [Marcar con X en la casilia gue apligue]
Expacwn Confinadon Riesgn Electrico- Eregias Pefgrosas Atmosteras M5D5 Grias - Pluma
Tratao or Rt - Trabam en Caliente [Andamios — Ewcavaciones
Trabaic con Qoo lzape Cargas Escaleras e Pulidora Ctros.
CONTROLES 35T AFUICADOS
P S8 Traba s SepuTe ¥ [orara preoperacionat | |Revision te pagos Segunidad social L] otre
::1:-:‘:’:* W L—; Inspeccitn de maguinara L___' MSDS l:l Otro:
.mla De Cheguen Actradaden de Verificacion Rotulado de materiales )
s g 'n_] Procedimientos % etlgrmiaic LJ Dtro:
» PR—— y :::::: de atmosteras L } L oo
ann | Equipo Contra Incendwos Bl Otrar |_| Otror
PELIGROS IDENTIFICADOS
mouGn Fiskco Quimico Condiclones de Seguridad Biomecinico Psicosocial Fenomeno Naturales
Vins e Ruido . |roivos l} Mecanico D Postura m’ G. organizacional m" Sismo "—/
Bacteras . Iuminacion 2 |riveas L{ Ebécirico [o4 |estuero (Sobre esfuerso) r=d Organizacin del trabajo 77 ] i D
e 7 |Viracones T | particutado [ |Locatvo [~ :::'::"" (g Grupo de trabaje 5 2 i EJ
—— [ [remperaturas (] [wases yvapores ] [recnotopen (27 |maniputacion de cargas WA Condicidn de la Tarea i._J inuncacien O
ST = R lonizante D guidos [j &, transito @ Interface personas tarea D Derrumbe D
Maorseoura 1 |® Neieniunte 3 ::xﬂmc:uw D Publicos |x¢1’ liornada de rabap D Precipitaciones —
Fluicos © — P atmostericos C] Trabajos en altura Ea/ Descargas electricas D
COVID-19 D Espacios corfinadas D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL I EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
c E’Bam-um > IEqquo de Rescate:
|Proteccion Visual: Gafas de Segunadad Enonografal i~ /Ames Cuerpo Entero: En H [_] En x [ DelémeSolmD
Proteccion Auditiva ‘v Ef‘”’ = . Eslinga: Absorvedor Choque ]
(Gases 'y Vapores st rha) Absorvedor Chy ¥ Posici 3
: [] Metwkoos [ Pacuado [] WA wo [ a
ta
P Care O Adaptadores: TieOff  [] Silla Trabsjos en Suspensién ||
Proteccion Manust:  |Ntrio [fPolureano [} Vaquela [ Camaza[ ] . C: Mosqueton [_]Freno [
| Proteccion Pies: Botas de Segundad L:pnmm [ Caria Alta ncmo r Otros:
Camisa Manga Pantaion Peto Polainas
Mascaniia Mascanlla [ | Guantesde [ ] Traje Visor _
et 1 | Cesecranie u Tela g antfiudo  Nitlo Antifludo t Facial L owos:
" EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS 11
Brocher Copat\U 2odl\a,
PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
o s a3l Uso de guardas para mamparas Puntas de Anclaje
Cincs regias e oo | ireriar Kl pava dermames Cerar vias. Dtros.
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ANALISIS DE LOS RIESGOS

R R (Pt Shion Purscan, Assonts  Egips] e Drascorc s o | < Pusietsese d sortiond
Cade WG | scfalnacien \
\Nﬁes& d41&30 AR Golper hiac \wc Sek aned \C\Of\zé\(}u’*)
Wewawtender | (. _ JMapect-1oN
N‘S’\m hﬁmmwhlo o\ cched Codes _golpes L ow-:ec SO epp sch Adoqadeny

nholdcien  [aectocin vespuda @] gso e dopabecs

Ratoe Mol 10 o ves T“‘\%\uot\ el K leseue cig | hcbgadel
vlvo en ficblemes xeqee i so de gulol c

csho Y Wedo | iiaoatte | (v (\((W\GCU‘[( moscorilles 55 el Yo d o

oden woseo  PUSS T [awos heeperes [Natlener | ooh & dogads

et £y caete!

ce .
En AU 1ded) L%fu"t-lsn o Accidndes pcskmv ¢ wol alna gy —hc\a(_}{;c f

TRABZ ICAN, VALIDAN E INTERVIENEN LA ACTIVIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA CARGO FIRMA

_'_%Amz (nnrb;:n. 0oy - 6012 - 320 - - ﬁ-‘\tmn"‘l- "'Q,«obm (@m.
/e

Leel Guenexd 4 | 77725377 - @Ili'c.%f/

e il o

/ /
] a /

=

OBSERVACIONES

Fermo en conformadad he 00 informado medio de una charla cional sob 1
¥ soaplo g por precpera 5 "h:!?'%'ﬂll“"'l'!::\#l'ymcommmnlmrblpmc.dnmwmmlynwlthhnmum-mﬂnmm

Mo Do 4013 QS' 555 "'\m Z= % te 7, %
TOMERE ¥ APELLIDOS : N* CEDULA CARGO r - 'm ;
(e Feccords Pon P | 4770569 733 | Tagenvag ts 72, e de7
¢ Exw\tb%&) H1O 567 (33 \ngen ¢\G Otaq,gf;?mufm
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Contrato de Obra No. 10676~
g PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

(CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

-

Empresa. (ONSONCLEO W\ C Lugar de Trabajo ) gy () \}) lnfrn‘r\l SOCOL0 Tipo de Trabajo
Ciudad BoaciA Ubicacion donde se realiza el trabajo th““ v\ e< Yoo
Fecha de inicio. _ , Hora de Inicio (a m /p m ) Fecha de finalizacion Hora de Finalizacién (a.m./p.m )
(} -03 - 2026 100 ™ N-0 3~ 2016 SO0 P
TRABAJADORES AUTORIZADOS
Con la firma de este o it L] 1 lon resg: pecif del trabajo y del Area, w las p que deban ser 1 das y me P a desarroilar el
trabajo do con las de peg blech P do el sutocuidad los p y evitando actos | , sl como reportar cualquier
Gano de oq . ylo dertes pr Mhmwmmmmmmmumdh-mm- de mcumodcdmumnlun.um.munm.nllwdﬂﬂ
uso inaproplado de s paicotrip o quimh tamblié qum-hmelpndnrnuuulmmjoymnoumllqmnmmnmmmluuhlml.
ol plan de emergencias de la que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos de los de gencla y la 6on de los
equipos contra Incendios,
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula c'“"::::"'t:”":::’"“‘ EPs ARL Seguridad sockal U Firma y
——mase| ﬁi ELF A ELS = 1/ L > =Y.
oo LondtRe - |10 FR-30 - £ Yt L= Y n'm[éﬂa!a&
i
//
/// B 5
: 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
| Descripcidn de la actividad: RUTINARIO NO RUTINARIO
Punloray resane de moyYos oOn estuco =

Altura apmximadl a la cual se va a desarrollar la actividad:
Sistemas de Acceso a Utilizar:

Sl NO
1. Equipo Manlift »~— |3. Escaleras

2. Sistema de retencion de caidas +— |4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

sl NO

N

1. Casco con barbuquejo tipo
2 Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes
/

3. Botas cana alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente
4. Guantes tipo vaqueta

|5. Guantes Hyflex resistentes =
[6- Guantes de neopreno 14"y 18 =
[7- Protector respiratorio con filtro N95 =

[8. Protector respiratorio sin filtro

[8_ Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo

10. Protector auditivo tipo copa

11, Monogatas con lente claro u oscuro segun la actividad

12. Buff protector de cara y cuelio
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.

3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb

4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto

5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor

|6. Mosquetones

[7. Adaptador de conexion (Tie off)
[8. Linea de vida Horizontal

|9, Linea de vida Vertical

10, Freno Arrestador

11. Lineas de vida portaties

12. Polea
13. Cuerda estatica 0 dinamica

RIS VR Zrocko, R.IEL“OH (éipd dglo

\

2 \[Y [\ [\

NO N/A

rf

SRR R

Powered by CamScanner
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' |
¢Se autoriza el permiso de sl NO Firma persona que autoriza la tarea en . T— ‘\
— .M 2 L et s eondo  Yon)e)
= SENALIZACION Y DEMARCACION ) =

1. Se Realizar 1a delimitacidn de la zona de trabajo?

2. Se realizd la Instalacidn de sehales que Indiquen

+ Sefal de prohibicidn (Pictograma rojo. fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amaniio, fando negro forma Iriangular, que indique precaucion calda de objetos)

+ Sefal de Obhgatonadad (Pictoagrama color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de slemantos de
|protecoin)

+ Sefal de Advertencia (PiCograma color amaniio. fondo negro, forma Inangular, que indique peligro caida a otro nivel) V
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amaniio. fondo negro. forma triangular, que indique riesgo eléctrico)

\I!

3. La sphalzacdn y demarcacidin cumple con los parametros de segundad establecidos ?
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM S| No NIA ITEM Si No N/A
1. B persona esta fimcamante apto y esta capacitado
|pare trabaso en alturas / Manlift
2 Alpan operaro INgnd medcamentos 0 sustancias
(@icohol 0 aluamdgenos) que afectan su luadez ylo v 19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie
QU
3 Todos los aperanos conacen ks Nesgos a los que l/ 20. Se verifico los sistemas de seguridad (frano, /
B SpUs. sistemas de elevacion, sislema electrico). /
4 Se vertico gue & formacidn en alturas del personal P 21. Se verifico que |a plataforma elevadora
este acorde al trabajo a realizar estuviese en un lugar firme y seguro
|8 €1 parsonal que realiza el trabajo en afturas cuenta
mmmg;?mmﬁ:u:niMW v 22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta /
Caigas con los controles para su manipulacion. /
l&mmdu:“o.mmu - / 23, Se ha realizado el mantenimiento preventivo

| requenmietos tecnicos y fueron pre inspeccionados al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o !4.Saverif_looquelacaruaupewmla
SaCI0S Camados? cormespondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

\

|8. Esta presente una persona para que active el plan
de emergencia en caso de Ser necesario. v Escaleras
25 .Las escaleras cumplen las especificaciones
Il.EIpn_oriqmnarui_:'uhbormd / técnicas. L
| procedimiento de emergencia y rescate. 26.Se realizo mantenimiento preventivo a la i
escalera,
Andamios Modulares m@mﬂdm;mmmmmWa 1%
3 " 28.La soga y la polea estan en buenas
. Se encuentra inspeccionado el terreno :
2 " condiciones y que la soga no este desgaslada ni
previamente al montaje del andamio? vV ehaviandy i
10.Los andamios se encuentran completos e
: 29 Cuenta :
|inspeccionados , en sus partes y accesorios 4 SEVRUSRESO SRS
30.5e encuentra debidamente anclada tanto de
11.Estan operando los frenos de las ruedas de I/ la parte inferior, como de la parte superior y I/
ios andamios presenta estabilidad y firmeza para el trabajo
sobre la misma

Powered by CamScanner
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12. Los puntos de anclajes de los arlndarnios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencién de caidas

13.El lugar donde realizara |a labor tiene

31.Seguridad y control sistema de retencién

materiales y objetos.

instalada la linea de vida o una estructura donde de caldas /
el trabajador pueda asegurarse.
14_ Se verifico que el sistema de acceso cuente 32,1 sistema de
X etencién de caidas esta
con un sistema de proteccion de caldas de bien instalado “

1. Los amarres,anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

33.Los puntos de anb&a)e cumplen con la
resistencla 5000 Lb (2,272Kg)

16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios
|para izar y descender la herramienta de forma

34.Los elementos de unién y sujecion se
utilizan de forma personal para el sistema “
anticaida.

17.Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar.

coordinada y minimizando el riesgo en

SCANsSOs

18.Las barandas del andamio cumplen con las

especificaciones técnicas.

£
/
/7
v
Vv
v
Vv

ascensns v de

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso gue se presente V
(botiquin, camilla,extintor).

Nombres y apellidos de la persona que
autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Codule 5
A\ f "
¢ Fwar Benites [ 1410561 133 | (g« Jou Penles
Nombres y apellidos del coordinador en
altires Cedula Firma
Lhana Gonnaler 3%.363 344 | Johana bonaled
Nombres y apellidos de persona encargada
de activar plan de emergencias . s )
avo  Daa Mo [Hoz3ass343  [8ane \ e Move
OBSERVACIONES:

Powered by @ CamScanner
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Conirato de Obra No. 10678-2028
RCIO WC CENTROS
ICDNS(I:;J‘I"EGR&LEBE] PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE
VALIDO DESDE PROYECTO UBICACION DEL TRABAJO EN CALIENTE
20103 12006 | Han Doy Cose 1o ladOvie  Sopn Lyl
VALIDO MASTA EMPRESA DETALLE TRABAJO A REALIZAR
oY |04 [2026] fonancio W b oican widee  Neibleder
mnt OPERARIO cC. " NOMBRE OPERARIO ¢.0.
Aodwes olate 9553921
[N Y ‘31\C}J\d 6S ¢y1Gs .
/" /’ —
/ ol i = //

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

\ o 0o \‘ Z" O . O
y "\\, 1 Se tienen los elementos de

Botas con puntera Protector auditivo T proteccién personal y los
Gafas equipos apropiados para realizar
’ 0O ) el trabajo, y se ha verificado
o -2 e O ; ademas que estén en buen
LR Rea _- 2T estado.
Careta Capucha Mascarnilla desechable

ICamisa de manga larga

Nota: para permitir la operacién con pulidora, sélo se admitiran todos los items inspeccionados marcados con un Slo N/A
LISTA DE CHEQUEO | s [ no | ma
CONDICIONES DEL EQUIPO

1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente.

2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones

4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempenfar

Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a
realizar

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea

7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de la labor

Se han consultado otros permises y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas,
espacios confinados o eléctricos.

9 |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.

El lugar donde realizara la tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse

11 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cudles

CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO
12 |La(s) persona(s) que realizaré(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccién personal necesarios.

AATAYA AR NN

13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud.
Lals) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion

14

de la tarea
15 ||_a(.) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras.
CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD
16 |El Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o inflamables

17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejecutara la tarea

16 |E! sitio donde se ejecutara el rabajo esté alslado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no
Iamﬁf el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecula el trabajo.

OBSERVACIONES

K] RRKRK

APROBACION
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO N° CEDULA CARGO FIRMA

_L-"_"-l M‘“""q 'f‘--&.l GLM.}'\LV#U\ 1081 Ué Qf—lﬂl'\’ | S .

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN REVISO N* CEDULA CARGO

BRMA
e  ate 7245559 3 5| AW

Powered by CamScanner
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Contrata de Obes Mo 1067 2034 ]
TCONSOREIO W CTNTRON ANALISIS DE TRABAJO SEGURO  ATSN" ___
WTIGRALT
G NTRALIDADES
FECHA O DIUGENCAWINTO. 3O (0 3 [ 20 26]vAuco oesor: 30/ 03 [7 ¢ "oma FOO NI [vauoomasta OY (03 [ X, Homa: SCO P ey
NOMBRE Df LA [MPRESA Coenso D) ) WO
ASEA O LUGAR L eato oty adn Do
T L RONTURGSROMAME OB AR Lan S T oL 000 ey s
ACTTIVIOAD A REALIZAR:
Qn\laoqg\“odo de  otSes.
=, ANEXOHS (Marcar con X en 14 tasla que aplique) LISTA DE CHEQUEQ O VERIFICACIONES [Marcar con Xan la casilla que splique)
Fanaon (o Fompion. Gmage Uectiice- Eragn Peigrowun Atmosferay MEDS Grilas - Pluma
B Trabajo en Callente Andamiay F [soldadura Excavaciones
Tratao oo Dusmecon zaje Cargas Facaberas \/ Pulidora Citros
f ! CONTROLES 55T APLICADOS
e or “rabae weguro N |crarta preoperacional W] [Revision de pagos Seguridad Social L Otra
::::T.‘m w—y d INSpeCrion de MaguInara D MSOS D Own
S Or cheguer ATRAGE0r 3¢ Werilicackon Rotulado de materiabes
#Ro resge L] R L] |oeigrosos =] ey
indeccise ge rauipo de TSA Tl m'::: e [ fove & oo
s D Equipo Contra Incendios L] |ove D Otroy
PELGROS IDENTIFICADOS
COmC Fisico Quimico ) Condiciones de Seguridad Biomecdnico Psicosocial Fenomena Naturaies
n Vi i .
Wrus E L E Pohos {!{J Mecirico m Postura m G. organzacional d Sismo ‘E]I
Bactrnas d luminacion E Fibras. [:ﬂ Electrico m Estuerzo {Sabre esfuerza) m Organizacidn del trabajo d Terremota M
ronges [ [vibraciones B |m. earcundo B fiocatie ::::T:m Eﬂ Grupo de trabajo D/ Vendaval ol
RikeTa D Temperaturas [ |cases ¥ vapores C] Tecnologice m Manipulacidn de cargas ij— Condicién de la Tarea E | Inundacion E]
Pacacura [ [roswane [ uouies [ [ waesito M Interface personas tarea =] Derrumbe |
s D FE ot D :"n:ukm ! D Pubicos ﬁ Jarnada de trabajo D | Precipitacones D
| " =l P atmostencos || Trabajos en altura D Descargas ehectricas u
o 19 = Expacios confinados D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
|Proteccion cabeza Casco [d Barbuguejo d Equipo de Rescate:
Proteccion Visual: [Gefas de Segundad [ Monografas W Amnes Cuerpo Entero: £n HL_] En xCJ Dielécticold soidacor [
Proteccion Auditiva:  |Insercidn d Copa [:] Eslinga: Absorvedor Chogue D
[P Tases y Vapores Humos Viateral Absorvedor Choque Y [] Posicionamient [ Soksador [
Respiratori Bl s O Particulago []
Visor Careta .
Proteccion Facial O s O /Adaptadores: Tie Off D Silla Trabajos en Suspension D
Proteccion Manual.  |Nirio M Poreano [ vaaueta [ Camaza[] Soidador] Conectores: Mosquetén [ Freno []
Proteccion Pies: | Botas de Seg {Jpeie f catamma [Jcawno [ Otros:
. |Camisa Manga antalon Peto Polainas
i T W @ Sodsdor O Came:l]
Mascanila Mascarita [ ] Guantesde [ ] Trae Visor :
Proteccién COVID9 | Cesechadie i Telaoantfiuido  Nitrio vy W o & otros:
EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS
PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
Maontores ge Atmosteras Huminacion adcional Uso de guardas para mamparas [Despresurizar Puntos de Anclae l
Cinco reglas de ofo inenzer Kit para dermames Cermar vias Otros
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ANALISIS DE LOS RIE 8GOS

T B il . Pk » B st rsunts e | e
! Galpey,cadad O\ [(ep de e,
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Rl Qm S&nw\m’m lecolWG [ tg" &f&“\m newowenkes 55 \no\aclcduf)
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Tddo unen Vqu(o ecanict \ \(D\(Bl,\k‘c,U\(S S“k‘i&" b:.‘mS 554 ’\lCL:c.lOdOkC/
QUIMCO & A Ae e\ %ﬂ% gcantes =
Enlogglodo pge |Evopremea S foveaded otk scd Yidbejpdanes
" wldcian WAL
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ey lalgr [\oolne | Gaos, coedas VAR ad} b dacipies
TRABAJADORES QUE VERIFIGAN, VALIDAN E INTERVIENEN LA ACTIVIDAD

di Angdo t (520365 [ Ayudande T Juig )

des 28, aTsisrr T pteey _ o

Lo mdoed  Pn whr 20 6 Utd L | ;
OBSERVACIONES

Powere

Fumo mmm-urmu que he sido informado por medio de una charla prenwaca:ml sobre los nesgos de la tarea a ejecutar y me nnpmm, Seguros y a vlilizar las P an
condiciones, asl como los elementos de proteccion parsonal
VERIFICO DILIGENCIAMIENTO - INSPECTORA SST A
NOMBRES Y APELLIDOS N CEDULA CARGO . Fipd -/
Mawa  Dana 023458 544 sed (e free—
1 VALIDO - CONTRATISTAIMAESTRO =
NOMBRE Y APELLIDOS | ' CEDULA CARGO _ | FIRMA~ /
l aves | (110 563233 agedssic g _Fet Benfer
APROBO - PROFE ACAR cT0
NOMERES Y APELLIDOS N CEDULA CARGO [ FIRMA
s Tevvovdy Bende | 1110569237 [agemeer o s fe Beai €
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- . - N
[CONSORCIO WC CENTROS

INTEGRALLS)

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

1. DATOS BASICOS DEL Feﬂmsﬁ DE TRABAJO EN ALTURA

Empresa Cl_ﬂ.llC\C' N |tugar de Trabajo

___lnd\t\ \n (ap Y\ CotongiCs 1o de Trabajo

Ciudad i -¥ [« \‘

Ubicacion donde se realiza el trabajo

,_\\udw\ Comunrciel |Sachade \

(\an c}_\f_,s-,a

Fechade inicio |4-03 - 206

~ [Hora de Inicio (amipm) ]a\m.{f—'erha de finalizacion 24-0§-7 6

Hora de Finalizacién (a m /p m_]jgﬂ

TRABAJADORES AUTORIZADOS

-~ - —--_-—‘
Con la fema do #ate Aocuments aseguns conccer ies reagos eapeciMicos del liabajo y del drea, comprendo 188 precauciones que deben ser | ¥ me comp a ol trabajs ¢ do con las
normas de megundad establecidas, procurands el autoculdada, cumpliendo los procedimientos y actos inseguros, 88l coma reportar dafio de equipos e incidentes yio aceidantes presentados

Declare que me encueniro e de uso de Medicamentos de  consumo de dregas ilicitas, bebidas embrisgantes, al igual que el uso inapropl de o tambidn que me

coolea

wente capar de realzar of trabago y que no tenge siguna urmmmmpnm realizar 'Ialaru conoummdpllndncrmmncuaﬂtlllmtnuuén qu:hxurnncuod- accidents, sistems de slsrma y los purtos
Yy loa s la hic o de lns

NOMERE Y APELLIDOS Cedula Cemlludo para trabajo en
alturas (vigente)

EPS

ARL

Seguridad social

Firma

Tk Yo Thores (1039313360 K >

'

-~

-

Yoo ncd 1.

_—

|

-~

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Descripcidn de la actividad:

Yonkeaoy e Lachadn: g ﬁam\eﬁ

RUTINARIO

NO RUTINARIO

il

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

Sistemas de Acceso a Utilizar:

si NO

NO

1. Equipo Manlift 2/ |3, Escaleras

2 Sistemna de retencion de caidas & |4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NO N/A

1. Casco con barbuquejo tipo

2 Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes

3. Botas cafa alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

4 Guantes tipo vagueta

NN

5 Guantes Hyflex resistentes

& Guantss de neopreno 14"y 187

N\

7 Protector respirateno con filtro NS5

8 Protector respiratono sin filtro

9 Protector audirvo de insercion o de tipo tomnillo

10. Protector auditivo tipo copa

11 Monogatas con lente claro u oscuro segun la actividad

12 Buff protector de cara y cuelio

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.

3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb

SNERERNENN

4. Esinga tipo y sin absorbedor de impacto

S. Eslinga doble tipo Y con absorbedor

6. Mosguetones

7. Adaptador de conexidn (Tie off)

8. Linea de vida Horzontal

9. Linea de wiga Vertical

10. Freno Arrestador

11. Lineas de wida portatles

12. Polea

13. Cuerda estatica o dinamica

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

Loss

Fer  Benutes

£ Se autoriza el permiso de Firma persona que autoriza la tarea en
trabajo 7 m o [:! il alturas
SE : DEMARCACION

2 | KNSAAA Y N LR
N ¢

1. 5e Realizar la delimitacion de la zona de Urabajo?

Sl
ol
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: TN
FSe realizd la instalacién de sefales que Indiquen
+ Sefial de prohibicion (Pictograma rojo, fondo neqgro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizada)
+ Sefal de Advertencia (Piclograma color amarilio, fondo negro farma tnangular, quo Indique precaucion caida de objelos) /
+ Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color arul, fondo niegro, forma reclangular, que mdigue uso obligatorio de elementos do protecaiin)
+ Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro. forma triangular, que indique peligro caida a otro nivel)
»_Sefal de Advertencia (Pictograma color amanlio, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo oldctrico) =y
3. La sedalizacdn y demarcacion cumple con los paramelros de segundad establecidos ?
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS NA ]
ITEM si No NIA ITEM si No A _
1. El personal esla fisikcamente aplo y esta capacitado para
trabajo en aluras 'd Manlift
2. Algun operan INging Medamentos 0 sustancas
(aicohol 0 aluicindgenos) que afectan su lucidez ylo / 19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie
aquiibno / 7 il
3 Todos 105 0PErands CONOCEN K08 nesgos a ks que estan / 20, Se verifico los sislernas de seguridad (freno /
expuestos i de el itn, sist eleclrico). —
4 Se verfico que la formacidn en alturas del personal este / 21. Se verifico que la plataforma elevadora estuviese /
acorde al trabayo a realzar J-/ en un lugar firme y seguro 1
5 Bl personal que realiza el trabajo en alturas cuenta con / 22.5i va a ulllizar sustancias quimicas, cuenta con los /
todos los EPP Y Sistema de Proteccidn contra Caidas para su ipulacion —
T0F equipos Ge proteccion Contra candas son 108 130neas 23.5ah o s ot ol
para el trabajo, cumplen con los requenimietos tecnicos y V/ ;58 ha E
fusron pre inspeccianados g —
seala
7. Sufre usted de algun de fobia a la altura o espacios 24, Se verffico que Ja carga 0 peso _ /
cemados? i / correspondiente a las especificaciones tecnicas de la
(hoja de vida)
3. Esta presente una persona para que active el plan de
EMErgencia en Caso de Ser necesano. ‘/ Escaleras
25 Las escaleras cumplen las especificaciones
9. Bl personal que va a realizar la labor conoce el / |écn'nca: ’ /
procedmiento de emergencia y rescale. i ' ;
b N 26 Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera. /
Andamios Modulares 2 thla_esca;e,a 6 encuenira ubicada cerca & cavleado /
electrico
8. Se encuentra inspeccionado el terreno previamente al 28 La soga y Ia polea estan en buenas condiciones y /
montae del andamio? que la soga no esle desg. da ni enredada.
10 Los andamios se encuentran completos e / —_ —
ntideslizantes.
nspeccionados , en Sus paries y accesorios y, 79, Csinta con Spoyos IEores: /
30.5e encuentra debidamente anclada tanto de la parte /
11.Estan los frenos de | :
operando s de las ruedas de los inferior, como de la parte superior y presenta
estabilidad y firmeza para el trabajo sobre la misma
12 Los puntos de anclajes de los andamios mudulares :
ion de caidas
cumplen con la resistencia Sistema de retencio
13.El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea . ) /
de vida 0 una estructura donde el trabajador pueda 31.Seguridad y control sistema de retencin de caidas
asegurarse
14 Se verico que el sistema de acceso cuente con un { 32.El sistema de retencion de caidas esta bien /
sistema de proteccion de caidas de materiales y objetos, / instalado
15. Los amarres, jes y at deras del andamio se
encuentran asegurados comectamente y las plataformas 33.Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia /
estan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del 5000 Lb (2,272Kg)
andamio
16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y| 34.Los elementos de union y sujecion se utilizan de /
descender la herramienta de forma segura. forma personal para el sistema anticaida. -
) . 35. Se definio las actividades de manera coordinada y
17 Cada tres secciones de andamios se debe asegurar. / minimizando el riesgo en ascensos y descensos /
36.5e cuenta con elementos para alender una
18.Las barandas del andamio cumplen con las / emergencia en caso que se presente (botiquin, {/
espectficaciones 1écnicas. camilla extintor).
Nombres y apellidos de la persona que autoriza Cedula Firma
la ejecucion de la tarea en alturas.
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567 233 LUIS FERMANDO BEAITE?
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 38.363.433 HEADDY JOHMNA GONCHE
Nombres idos de persona de
¥ apall dlum cmargada Cedula Firma
plan g > e
Manog Do Msra 01345539 > W
OBSERVACIONES: —
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[ Tontrate de Obia Mo 1 L3
(CONSORCI0 WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

| INTEGRALES)

- e ——r—_— qus_ BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJQ EN ALTURA™ i

mpesa (M N WMAC  [Lugar de Trabajo \ AL Infon b\ Loy i |Tipo de Trabajo
Ciudad lﬁ’\\éL"' — {Ubicacion donde se realiza el trabajo Tudr‘arh \l Tlff\dl(‘:"—
Fecha de inicio Y, L 9 b S 2 ‘;-_‘..F,i‘ Hora de Inicio (@ m /pm) Y |Fecha de finalizacion /¢’y -¢y4 ~AHora de Fmahz'acloh {amlp m_‘_S_C_Q_
TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este documento AReguro canocer oA wagea expecificon del trabajo y del drea :oml-ful\nn 1as precauciones que doben ser tomadas y me comprometo & desarroilar of tratiajo :wplm

NOTMAE e SeQUNdRd establecidan. PROCUrandd o sutocuidade, cumplisnds o8 proced itando actos inseguros, asl como ey dafia de . o prasentados

Decla que me escuento e de use o Wedcamentos. de CONMUMO de drogas iicitas, h-l-un embriagantes. al igual que el uso inspropiado de sustancias picotrépicas o quimicas controladas tambidn que me

LD Capal S0 Talza o trabap y que no teage Biguns mmmmmmnh tarea; cmuomnstlphndowmcul e Ia Institucidn, que hacer en caso da accidents, sistema de alarma y los puntos
da los "

aa las i da iy
C ﬂl’.
NOMSRE Y APELLIDOS Ceduta - _":‘I',:f"’l"' ‘""f"’ - EPS ARL Seguridad social Fiema
Koo iows | 1033378604 s & o C AT ATt
S

E oo T
"’/'_ /
,/"J// /

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descrnipcion de la actividad: RUTINARIO NO RUTINARIO

Rnlwo de faddo 4 Lancher -

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

Sistemas de Acceso a Utilizar:
sI NO si NO
1. Equipo Maniift — 3. Escaleras e
2 Sistama de retencion de caidas v 4. Andamios —
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

1. Casco con barbugquejo tipo
2 Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

4 Guantes tipo vaqueta

5 Guantes Hyfiex resistentes —
& Guantes de neopreno 14"y 18" =
7. Protector respiratono con filtro N95 —
8 Protector respiratorio sin filtro

9 Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo

10. Protector audiivo tipo copa

11 Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad
12 Buff protector de cara y cuello

\| RIxfe

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.

3. Eslinga de posiconamiento resistencia 5000Lb

4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto

S. Eslinga doble tipo Y con absorbedor Y
6. Mosquetones

7. Adaptador de conexion (Tie off)
|8. Linea de vida Horzontal

9. Linea de vida Verucal

10. Freno Arrestador

11. Lineas de vida poriaties

12. Polea

13. Cuerda estatica o dinamica
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

¢ Se autoriza el pormilo de lz/ s I:I NO ! Firma persona q.u':u:::nr!u la tarea en LU " [;‘ , Al ’;CS
Y DE!

MARCACION

3
\&

NN RSN

ERARRN

3
3

R §

1. Se Realizar la delimitacion de la zona de lrabajo?

Powered by CamScanner
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2. Se realizo la instalacion de sehales que Indiquen

+ Sedal de prohibicatn (Piclograma rojo. 1ondo nngro en forma de crculd, que indique prohibado of paso a personal no mtonzado)
+ Sefal de Advertencia (Pictograma colod amanilio, fondo negro forma nangidar, gue mdque (xecmckn calda de objetos)
+ Sefial 0o Obligatonedad (Pictograma colr arul fondo negro. forma reclanguiar que ksdique uso ob

gatorio da el ton e protecekin)

. s.ﬂd de Advertencia (Pictograma colos amanifin fondo negro. fonma Iangudsr quee exdsqus pebgin caida & olro el
- Sefial de Advertencia (Pictograma ook amarillo, fondo pegro, forma tangwiar, que indye rlesgo ekclivo).

V

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

3, La sefalizacidn i demarcacidn runi.\b Con los Imrnmotm; e a urdad establecidon ? ﬂv

ITEM S| No N/A ITEM Si No NIA
1. El personal esta fisicamente aplo y esla capactado paa
trabaio en aluras v Manlift /‘ h
2. AKgUn OPATEND INgING MEadCamMantss o EustanIat
(@cohl 0 ACIHAZENOL ) Que AteCtan su liowies v ‘/ 19. La plataforma elavadora cuanta con rodapie
equiihne
3 Todkas 108 OPEATDS CONDORN 108 NES0s A 1S que estan ) 10 Go verfico los sistemas de segundad (freno. /
ENRINEIOR i sistemas de slevacion. sislama electrico)
4 Se verhod qub 1 Trmandn a0 alturas del personal este 21, 5e verifico que 1a plalaforma elevadora estuviese
acorde & trabap a realar [ en un lugar firme y seguro
5 [l porsonal que realza of rabao en alturas cuenta con / 22.5i va a utlzar suslancias quimicas, cuenta con los /
10008 los £PP Y Sistema de Protecsidn contra Caidas b controles para su manipulacion Vi
TF PYNOE OF PrOTRCLRN CONIA CAORS 50N 108 G0Neos
para e rabao. cumplen con kS reqUenmMIetos 1ecicos y [ 23. Se ha reshzado of mantenimiento preventvo & /
(070 e NSDECONN0S -
7. Suftve usted de algun tipo de foba a la altlura 0 espacios 24, Se veriico que 1a carga o peso sea la
caTados? P correspondiente a las especificaciones tecnicas de la
a de vida)

8 Esta presente una persona para que active ef plan de -
lemergencia en caso de Ser Necesano P Escaleras

=E las es, icaciones
5 €1 porsont aue va 3 skt b concce o o e
procedmeento de emergenca y rescate

26 Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera

Andamios Modulares 7T Gucalers 94 encuentrs [picac CAICE 8 GO0

8 Se encuentra inspecoonado el terreno previamente al
|montase del andarmio?

aleckico
23.Lasogaylapoleaestanenbmascondoﬂonosy

que la soga no este desgaslada ni enredada.

10 Los andamios se encuentran completos e
MSPECTIONAdos | BN SUS partes y accesonos

29 Cuenta con apoyos inferores antideshzantes.

11 Estan operando 10s frenos de las ruedas oe los
aniamios

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de |a parte
inferior, como de la parte superior y presenta .
estabilidad y firmeza para el trabajo sobre la misma

AEANAVAYAEA

12 Los punios de anclajes de los andamios mudulares

Sistema de retencion de caidas

cumplen con la resistencia

13.El kigar donde realizara la labor tiene instalada la linea
ge wida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse

31.Seguridad y control sistema de retencion de caidas

\

32.E| sistema de relencién de caidas esta bien

14 Se verifico que el sistema de acceso cuente CON un

|ssterna de proteccion de cadas de matenales y objetos. / instalado £—
15. Los amarres anciajes y abrazaderas del andamio se

lencuentran asegurados correctamente y las plataformas / 33.Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia

estan aseg y sobresal i 30 cm. del 5000 Lb (2,272Kg) o
anaamo /

16.5¢ ha dispuesto de los elementos Necesancs para izary
gescender la herramienta de forma segura

34.Los elementos de unién y sujecion se utilizan de
forma personal para el sistema anticaida.

35, Se definié las actividades de manera coordinada y

17 Cada tres secciones de andamios se debe asegurar. minimbandc o i en ascensos y d L
36.5e cuenta con elementos para atender una
#8..2s barandes dal m gl con e emergencia en caso que se presente (botiquin,
espectiicaciones técnicas camila,extinton), L
[ Nombres y apellidos de la persona que autoriza
12 ejecucion de la tarea en alturas. fudvle Fa—.
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110,567.233 LU FERANRO BEMTE?
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 38.363.433 HEARDY JOHAMA GORGALE?
Nombres y apellidos de persona encargada de Cedula
Fi
activar plan de emergencias yd L . yd
Maw 0o ks {083 45539} Mbw (e Kl
OBSERVACIONES:

Powered by CamScanner
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[Tontrato de Dbia No, 106762025 ____-_,-"‘|

(CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAIJO EN ALTURAS
INTEGRALES) S —" "]
B - - . - -~ __,—-—'—'-"-”
1, DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA =1
Egross \CO __Jtwearde Traba_ Neyidven \ngen\y\_\anene (s o g Trabap
Ciudad AGAO Ubicacion Eipnd_r- se rt-n_hm al_lmimju S1VALLA (ﬂ ’_ , ) CLI"
Fecha de inicio (|l O3 - 06 Hora de Inicio ‘;".!l"_‘"“ 1)(_\g) ]-fecha de finalizacion 1‘| <) ?@Hora de Finalizacién (a m J’pﬂl_@'__
TRABAJADORES AUTORIZADOS
Con la firma de este documento RSP Conacer 108 resges eapecifices del trabajo y del drea, comyp do las precauc) que daben ser tomaday ¥ me prametn & de flar ol trabajo o _;_71;1_‘::
e B e e & ot -
Uy » ., COMUMO rogas cias, as embrisgantes, al igu ol usa In » . a " bedn
shento capaz de reatizar ol trabayo y QU MO tergo Mguna rardn que me impéda realirar 1a tares, :unocem::ll plan l: :mmr:ontu':&.r:'!n:::l::n ue Mlec:::?::ﬁ :e:l;nh sistama de alarma y los :““mm
NOMBRE Y APELLIDOS o N““m o ericado para lrnl‘;lTo;n o A el
alturas (vigente) ure ARL Sequridad social F"i’_______
Lrathod taubeacs | 1033 338 ke, y £ — ’— Juncinen 1.
I
/'f e L
e — //
e
; 2. DESCRIPCION DEL TﬁbﬂOAREALIZAR j
Descripcion de la actividad: /l- RUTINARIO NO RUTINARIO
Palmo de tadwdo 4 tHanehes — e

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

Sistemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO
1. Equipo Maniift » |3. Escaleras
2. Sistema de retencion de caidas = = ; — |4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

3 \|e

NO
L
NA

1. Casco con barbuguejo tipo
2. Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

4 Guantes tipo vagueta

5 Guantes Hyflex resistentes =
6 Guantes de neopreno 14"y 18" -
7_Protector respiratorio con filtro NS5 s

8 Protector respiratono sin filtro

9. Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segin la actividad
12 Buff protector de cara y cuello

\ N\

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolia dorsal y doble argolla frontal.
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb

4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto

5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor g
6. Mosqgquetones

7. Adaptador de conexion (Tie off)
8. Linea de vida Horizonlal

9. Linea de vida Verucal

40. Freno Arrestador

11. Lineas de vida portatiles

12. Polea

13. Cuerda estatica o dinamica
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

F toriza la ta
25e autor b:llop;rmloo de lzr 8l D NO | Irma persona q.l::u::.o za |a tarea en ! < ”I-e - BQ{(\ t"\‘e y
$ sl NO NA

. 1ON Y DEMARCACION
1. Se Realizar la delimilacion de a zona de trabajo? —

WEZNIE

\\'\,N[Y\ M|

J
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2. Se realizd la instalacitn do sefales que ndwguen

« Sefal g8 prohitvcion (Pictograma roga, fondo negro en lerma de crculo que indsque profubido of paso A personal no autorizada)

+ Safal de Advertenca (Pctograma colr amariio 1ondo negio fema triangulsr  que mdkque peecauciin caida de obolos) /
+ Sefal de Oblgatonedad (Pictograma color azul fondo PeQro. forma rectangulse. que Bdkue uso obiigatoro de slemantos de prolacckin)

» Saflal de Advedencia (Pictograma cokx amariia fondo negro. fonma tiangular que dxgue pohgro caida a otro nivel)

10 Los andamios se encuentran completos e
mspecoonados , en Sus partes y accesonos

29.Cuenta con apoyos infenores antideslizantes.

11 Estan operando los frenos de las ruedas de los
andamios

+ Sefial de Advertencia (Pictograma cokr amanilio, fonda negro, forma toaogqutar, que indique esgo eléclnico) —
3. La sefalizacidn y demarcacion cumple con ks parametros de segunidad establecidos ? =
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS —
ITEM Si No NIA ITEM Si No NJ'A__
1. Bl personal esta Bscaments apto y 051 Capactado pam
trabad en aturas o Waniht
2. AlQUn OPETETD INGER MECATENTOs O Sustancias
(Etoohal 0 alucndgenos) gue afectan su oader y'o / 19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie
eguitro 4
3 Todos s aperanos condoen b8 NeSJ0s a kos que estan ‘/ 20. Se verfico los sislemas de seguridad (freno A /
eXPUrSios |sistemas de elevacion, sistema slectrico)
4 Se verfico que la formacon en alluras &l personal este 21. Se verfico que la platalorma elevadora estuvese
2oorde ¥ vadax a realcar / en un lugar firme y seguro
5 El personal que realza e trabaxo en alturas cuenta con 22.5i va a utilizar suslancias quimicas, cuenta con los
1000 los EPP Y Sistema de Protecesdn contra Caidas / controles para su manipulacion
LOE euos ohecs G SON 108 0ONeCs
para e rabao. cumplen Con IS requenmietas tecicas y v 23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo al
ton 30 B NSPECTIONAAUS equipo
7. Sute usted de algun Ipo de fobia a 1a altura o espacios > 24. Se venfico que: c;r::; peso *al'a I
v as? P correspondiente a las icaciones lecnicas
(hoja de vida)
§ Esla presente Una persona para que active el plan de /
eMETDeNncia en CIS0 08 Ser Necesano Escaleras
- — -h o / 25 Las escaleras cumplen las especificaciones /
| plrsans & reakz - imoremuoce lécnicas
26 Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera /
Andamios Modulares 27 La escalera se encuenira ubicada cerca a cableado
electrico ek
9 Se encuentra mspeccionado el lerreno previamente al 28 La soga y la polea estan en buenas condiciones y /
montaje del andamic? / |que la soga no este desgastada ni enredada

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de |a parte
inferior, como de la parte supenor y presenta
estabilidad y firmeza para el trabajo sobre la misma

12 Los puntos de anclajes de los andamios mudulares
cumpien con la ia

Sistema de retencion de caidas

13.E lgar donde realzara la labor tiene instalada a linea
de vida 0 una estructura donde el trabajador pueda

31.5eguridad y control sisterna de retencion de caidas

14 Se verfico que el sistema de acceso cuente con un 32.El sistema de retencion de caidas esta bien
| sisterna de proteccion de caidas de mateniales y objelos instalado &
15. Los anciajes y ab deras del se /
encuentran asegurados comectamente y las plataformas 33.Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia
estan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm del 5000 Lb (2,272Kg) 15-/
andamio
16.5¢ ha dispuesto de los 105 para zar y 34.Los elementos de unién y sujecidn se utilizan de
sescender la herrarmenta de forma segura. forma personal para el sistema anticaida. /
’ 35. Se definid las actividades de manera coordinada y
17 Cadz tres secciones de andamios se debe aseg / minimizando el iesgo en ascensos y descensos g/
/ 36.5e cuenla con elementos para atender una
18.Llas del wpien con las : g
emergencia en caso que se presente (botiquin, L
especficaciones 1&cnicas. camilla,extintor).
Nombres y apellidos de la persona que autoriza
la ejecucion de la tarea en alturas. Cedula Firma
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567 233 LS FERAANDO SENITEZ
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 38.363433 HEADDY JOHNRA GONCALE2
Nombres y apellidos de persona encargada de
plonde ; Cedula 3 Firma
one Yow  tae | 4013955399 olace  (hee Mro
OBSERVACIONES.
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Contrato de Obra No. 10676-2025
(CONSORCIO WC CENTROS PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE
INTEGRALES)
VALIDO DEADE FRO’T_ECN UMIGACION DEL TRABAJO EN CALIENTE

23 o3 [aie

TR AN ETRCAE B TIT

Infoa

(omane( G

VALIDO HASTA EMPRESA DETALLE TRABAJO A REALIZAR
LY |03 |06 | (epcac0 W ¢ Cende de Yobls wn wiena,
NOMBRE OPERARID cc NOMBRE OPERARIO cc.
Rt han fakoics (033130 607
ol - //

Lo

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

A" " Q.

Botas con puntens Protector auditivo

Guantes
Gafas

=g

7z g

Se tienen los elementos de
proteccién personal y los
equipos apropiados para realizar
el trabajo, y se ha verificado
ademas que estén en buen

ICamina de manga larga

§ , 3 4 rd A mJ. . =~ 1
' E ! h 4 d_ . ﬁ.._‘:-' : E estado.

Careta Capucha Mascarilla desechable

Nota: para permitir la operacidn con pulidora, sblo se admitirdn todos los items inspeccionados marcados con un S1 o N/A

LISTA DE CHEQUEO | s | wo| na
CONDICIONES DEL EQUIPO
1 |El sio donde se ejecutard el trabajo esta aislado completamente. ;/'
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas /
3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempenar ,/
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar ‘/
8 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguiren la V
ejecucion de la tarea
7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de la labor v
8 Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientes de éstos en caso de trabajar en alturas,
espacios confinados o eléctricos. V'
9 |E1 trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente. V'
10 1E| lugar donde realizard la tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse v
11 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cuéles V'
CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO
12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccion personal necesarios. V2
13 |La(s) personal(s) que realizard(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud. '/
P E0) personals) encargada(s) de ejecutar 1a 1abor ha recibido INSIUCCIoNes y precauciones a Sequir en 1a ejecucion /
de la tarea
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras. v
CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD
1 IEJ Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o inflamables
17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejecutara la tarea %4
El sito donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no 2
- permitir el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecuta el trabajo.
OBSERVACIONES
APROBACION
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO N* CEDULA CARGO FIRMA
Joncdien T bdves oot okl Town T
Y APELLIDOS DE QUIEN REVISO N’ CEDULA CARGO FiftMA
ng (Jgio g0 9794 S5d oAt
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Crntratr de Dhea Wa l“"m‘-
CONSORD0 W ChTRos ANALISIS DE TRABAJO SEGURO NEN .
WITGRALLY
——— e — - s 2 LA .‘m ——— i
¥ e 8 Sl —— ] e gy g e et "y T R TTY T T 1T PR - - — -
row or owGrvaawinto J 03 F g vamoorsor [0 3 X o J00 Ap{ [vaomsta J4-6F- g o SO P |
NOMBRL D LA [NIPRISA CONSE -~ ¢
o= TR (€ NOOMAG L = 5
praowan __daouyIa{ani Corpueinl —
|/EFL DI FRENTL/RESPONSARLE ORLAREA | n¢ Feranao =y L A "
ATTTIVIOAD A Rt ALLIAR
o~ "
| . -
i H'I\\.‘u.\ Ol \\h‘\'\\ el \l A \C‘\‘\ (1&'“\
PURNEE ANVNOS [Warco or X o 1 C1oia Ge spiiger] LISTA DE CHEQUED O VERWICACIONTS (Viarcar cor X e Gl e apliim)
| TR P Peigeam Atmofer s Ms0% Crum  Plumy
e { whar e Ardamury ' Soddadurs e anrior e "
| Turaleray ‘/ Pulidora Dron.
| CONTROLES S5T APUCADOS
Permas oo Trabain veguen & Charta Preaperacional gt |2enion de pagos segurnsad Social [ oo
e v B s i | =
Sl FADPCLON 5P T RGUMANY = ME0S = (o.11.]
;::_l_:;“_‘t\‘ A Thacade de g _) Procedieienton | -: ::::‘:I: Rotulado de materiales [__j Otro
e S Pouipe de TS & :::1::.:, o Sferis L _| Otro EJ Otro
s £ Eguipo Contra incendiey l_: Otra l_: o
PELIGROS IDENTIFICADOS
Siabay Fisico Quimico Condiciones de Seguridad Biometdnico Puicosacial Fenomena Naturaies
o v:_ Rusco W oowes e |mecinico Lia Postura s G. otganizacional (| Sismo i
o~
Bacteran ;_. Tl = [E Fibras Bﬂ Electnco E’ Estuerzo [Sobre esfuerto) Q’ Organizacion del rabajo mf Terremata ﬂ
orgn L2 |voraciones G |m particutado E e z m:u 7" g Grupo de trabajo o Vendaval =
s 0 [rempentns G |Guses yvapores L] |recoctégico ] |Maniputacian de cargas i Condicidn de ta Tarea [  |mnendacien i
heacurn [ |nrenisnte L] |wquidos L] o transio M Interface personas tarea O Derrumbe =l
Worsecuras &=a R Nolonaante [ :;::;:h‘m L E Publicos Ea’ Jornada de trabajo [ Precipitaciones D
Fosos 0 =t = — .
ead P oatmostercos || Trabajos en altura D |Descargas electricas. D
jcovin- 19 =3 Espacios confinados D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
|Proteccion cabera:  |Casco [g% Barbuquejo {4 Equipo de Rescate:
[Proteccion Visual:  (Gafas de Segundad [ jMonografas |7 Ames Cuerpo Entero: En H ] En X Dietécricol I Soidador []
Proteccion Auditva: | insercion [Cora 0 Eslinga: Absorvedor Choque [_]
Frotertion Gases y vapores Humos WMatenal Apsorvedor Choque Y [ ] Posicionamiento £ soidacor e
|Respiratoria: [ Metaicos [  Panicuiado [
_ T Vg«w O Adaptadores: Tieoft [ sila Trabajos en Suspension [
|Proteccion Manuat:  [Nario krPoluretano  []  Vaqueta [] Camaza[ ] Soldado[] Conectores: Mosquetén [ Freno []
Proteccion Pies: Botas de Segundad [ Dielécncas [] CafaAta [ Caucho | Otros:
{Camisa Manga Pantaion Peto Polainas
relaciin Copient: L s O [0  sodador [0 cCamazl]
| mascanma Mascanta [ ] Guantesde [ ] Traje Visor ook
» Cesechabie G Teia o antfluido Nitrilo Antifludo U Facial S 2
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS F
Bysochor Polushh e R T«
PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
oe sle Uso de guardas para mamparas Despresurizar Puntos de Anclage I
|Cnco reglas Oe o0 LA Pl para demames (Cemar vias Otros
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AMALISIS DE LOS MIT 8GOS
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TRABAJADORES QUE VERIFICAN, VALIDAN E INTERVIENEN LA ACTIVIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA CARGO FIRMA
Jerathon @loirs € | A03IMIR 6o 4 ofiaal Jenadent

\\\ \\
P N

bt X
< X

OBSERVACIONES

= mm,m,qu.,Mmuﬂmmdupurmodud-unachmpmpcmmﬂllwhlol"m:ﬂlwlmmymewwmmammarmmnmmsugmy-mmmmumpmmm
asi como los de

NOMBRES Y APELLIDOS L mmv:nﬁco s sar /i FIRMA_
Mong Do 4023q€53¢*ﬁm_mmm58¥ VAo, (216
HOWBRE Y APELLIDOS W° GEDULA CARGO ; FIRNA s
15 Jewnad Rende! (11105623 'Z'D"ém_mmg%g&em e Ty Bent bey
NOMBRES Y APELLIDOS N*CEDULA CARGO . FIRMA o
Lots Feando Rendkes| 110662 233 \ngeniecO lots Fex Rerider
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Contrato de Ohva Mo 106 % 3033
ICONSORCI0 WE CrwTaon ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS N
WNGRAY
| “GINTRALIDADES
[FECHA DI DUUIGENCAMIENTO. 73 0 3~ }__lunoo orsot 0505~ 26 woma 00 N\ R [vauoomasta 25-0%- 76 Hom: SO Pm
Nauu:mumm(fm aC\Q
Emowee S u\m ) - ; cpmumt d .
[FEFE DX FRINTE/RESAONSABLE DEL ARIA 'S Fewwangd o Benr e/
ACTVIDAD A REALIZAR P
Taad esan Ploca  exlenion Pegee WO
PERMIESOS ANLYOS (Varcm v & e b cooila que spihaue] LSTA DE CHEQIUED O VERIFICACIONES (Marcar con K or (3 canills aue sphaue)
T D Baaps Pamtore [regm fegoun Tatmosteras M58 Gruas - Pluma
i L Trabamo en Lalwnte Ardameoy Soldadura Earavaciones
Trabae ore S 1o Corgas Evcaleras ‘)\ Pulidora 'l Otren
CONTROLES SST APLICADDS
e i e R —— e Tharla Preoperacional Li‘g [Fevinion de pagos Sepuedsd Social L G
:—“::,:,.” e f_ INRACTIOn de MaguUIrara l__j MEDS ]:] Otra
':.:‘;:Q‘A Aotsadace g h: —— L_] :::::::1 Rotulado de matenabes Lj oo
SRR G 2Qupo de TSA & :T::'::: - Himokirg 1 lowe = Otro
A0 l_:l Equipo Cantra Incendios L_] Otro [j Otro
PELIGROS IDENTIFICADOS
oS Fisico Quimica Condiciones de Seguridad Blomecinico Picosoelal Fenomeno Naturakes
— :.z Rusdo :-f: Palvos l-l—d‘ Mecanico L;dl Postura @ G. organizacional gz Sima z
Bactarn 2 lurmnacion Q Fibras m Eléctrico K] Esfuerto (Sobre esfuerto) B Organizacion del trabajo E Terremoto 5‘
Hongm L:: Vibracione r; M. Particudado m Locativo m m‘o m Grupo de trabajo @ Vendaval :
Rkt = Temperaturas !._.,(—. Gases y vapores g Tecnologico E Manipulacién de cargas ~l Condicion de la Tarea E nundacion 3
Pacuras = R lonizante ] hevides E} A transito kJ Interface personas tarea .E] |Derrumbe Cl
Wodewrss )[R Nolonmme (] xm:un:uihm v ] [pubiicos zl | iormada de trabajo [R [precweacenes .|
- [P stmostericas ] Trabajosen atua ] Descargas slectricas hd
CONTD-18 k= Espacios confinados D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
(Proteccion cabeza:  |Casco g Barbugueo m Equipo de Rescate:
Proteccion Visual:  |Gatas de Sequndad [ jMonogratas 7 Ames Cuerpo Entero: En H ] En X358 Dieléctricol | Soldador [
Proteccion Auditiva: | Inseradn [ Copa |Eslinga: Absorvedor Choque []
Gases y Vapores Humos Watenal Absorvedor Chogue Y [] Posicionamiento Dsumor[_j
Respiratoria: [] Metaicos [ Partculago L]
| oo Vo 0 gm O Adaptadores: TieOft [ Sila Trabajos en Suspension [
|Proteccion Manual:  |Nanic [FPaturetanc [ Vvaqueta # Camaza[ ] Soidado[ ] Conectores: Mmq.mmDFram[:l
Proteccion Pies Botas de Segundad  [ieléctncas E CaffaAta []Caucho [] Otros:
|Camsa Manga Pantalon Polainas
PRSI Lo 74 =8 Psodador [0  Camasld
Mascariia Mascanla [ ] Guantesde [r¥raje Visor ] .
"m'mm’”lw B reacanttuco . Nirko amico 3 Faca e
EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS
Ma 4o Al ca le Hace lo
Yolo valse PaloSAce
PRECAUGIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
ae it iaral Uso de guardas para mamparas Despresurizar Puntos de Anclaje l
|Cinco reglas de oro |inenizar Kit para demames Cemar vias Otros.
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ANAL SIS DE LOS AIF 8005
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I'tmm"i P
(CONSORCIO W CENTROS PERMISO DE TRA

: - RABAJO EN ALTURAS _
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO O TRABAJO EN ALTURA i

_E-mpresa COoNsOICW) . £ _|Lugar de Trabajo & A\ ]\'L..\ll{ | %% § |Tipo de Trabajo
Ciudad Laa ol Ubicacion donde se realiza el trabajo | adin JnNed Flcnh(_\-’ 3 P\ r\\J'G_L_...-
Fecha de nicio [n" 03 - 201G Hora de Inicio (am ip m ) 100 Fecha de finalizacion |Q ©3 -7 §|Hora de Finalizacién (am /p Tﬁ‘

TRABAJADORES AUTORIZADOS

thm.ﬁmmamcm ion reages eapefioos del trabago y el irea comprendo I8 Precauciones que deben ser tomadas v mcwlmdrﬂpwﬂﬁ

NOMMas Se Segurind eutablecitan rOCUranto o SURGCUINGO. CUMPEND K04 procedimientos y evitando Scios inseguros. B3l Como reportsr dafio de p ro presentadon
Dorciars que = eocue 0 Wve 30 1AC O Med smeton. de coMmumo de drogas Mctas. Debidas embrisgantes, al igusl que of uso iInapropiado de sustancisy ® tambein que ™
VRS CapaZ e reakza o FIbaio y que No TeNgT SIUNA FATSN Que Me Impida fealizar L tires; conocemos el plan de emergencias de Ia Institucitn, que hacer en a0 de sccidents Sistems o siarms y 108 PSS

___..—-——'-'

- n—— (fm f:.do t bajo ¢ _— i -
INICH
NOMSRE Y APELLIDOS Cedula mum":‘;":t:’" - EPS ARL Sequridad social Foms |
Joulka Tabows | LO3IIIQET v — — o To et
_____._--
= =l
e / ==
/ i
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcion de la actiy a:\:u RUTINARIO NO RUTINARIO
ntxo & wengs - Flanches —
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:
Sistemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO 3 Si NO _
1. Egupo Maniift &~ 3. Escaleras e
2. Sstema de retencon de caidas +~~ |4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL si NO NA
1. Casco con barbuguejo tipo -
2 Botes de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los matenales corto punzantes i
3. Bot=s cafia ata con platina de segundad con puntera y suela resistente s
4 Guant=s tipo vagqueta o
§ Guantes Hyflex resistentes —
£ Guantes de neopreno 147y 187 v
7 Protector resprratono con filtro N95 s
B Protector respratorio sin filtro S
9 Protector audibvo de insercion o de tipo tomnillo [
10. Protector auditivo tipo copa
11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad e
12 Buff protector de cara y cuello frd
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Sl NO NA
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales g
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolia dorsal y doble argolla frontal. L
3. Eslinga de posiconamiento resistencia 5000Lb e
4. Eslinga Uipo y sin absorbedor de impacto —
5. Eslinga dobie tipo Y con absorbedor —
6. Mosquetones —
7. Adaptador de conexén (Tie off) e
8. Linea de vida Hornzontal —
9. Linea de vida Vercal —
10. Freno Asrestador e
11. Lineas de vida ponatiles ==
12. Polea &
13. Cuerda estatica o dinamica Lo
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:
Se autoriza el permiso de Firma persona que autoriza la tarea en
e 27, sl | alturas los Termnn  Bepdler
Y DEMARCACION Sl NO NA |
1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo? o
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[7. Adaptador de conexién (Tie off
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3 N ENALIZA
1. Se Realizar Ia delimitacién do Ia zona do trabajo?

2. Se roalizd la instalacidn de sefales que indiquan:

proteccidn),

* Sofial de prohibicidn (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, qua Indiqua prohibido of paso a personal no autorizado).
* Sefal do Advertencia (Pictograma color amariilo, fondo negro forma triangular, que indique precaucién calda de objetos).
* Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que Indique uso cbiigatorio de elamentas de /

* Sefal do Advertencia (Pictograma cokor amarilo, fondo negro, forma triangular, que Indique peligro caida a otro nivel)
+ Sofal do Advertencia (Pictograma color smarilo, fondo nagro, forma triangular, que indiqua resgo eldctrico)

1. El parsonal esla fislcaments apto y sela

parRonal este aconds Al trabajo a realizar

CApacitado pars tabake an a'turas Vv Maniif I:-- /
2. Algun operany Inglnd medicamenion 6 sustancias =

(aloohol o alucindgenas ) que afectan s lucides yio V 19. La plataforma slavadora cuania con rodaple

aguilibria

3 Todos 1o operarion coNOoRN 108 Fesgos & los qus 20. Se verifico los sistemas de seguridad (freno,

eELAN expuesion Vv i da al itn, slstema )

4 Se verifico que la fTormacidn en alturas del V 21. Se verifico que |a plataforma elevadora /

astuviess en un lugar firma y seguro

S E personal que realiza o trabajo en alturas
cuenta con todos los EPP Y Sistema de Proteccion

22.5i va a ulilizar sustancias quimicas, cusnta

jcontra Caldas U/ con los las para su )

6.L0s equipos de proteccidn contra caldas son los _—

Idoneas pera @ trabajo, cumplen con los V/ 23).Seha ol p

requerimietcs y fueron pre o al equipo.

7. Sutre usted de aigun Bpo de fobia a Ia altura o l/ Ii.hvuﬂﬂwqwllumo‘mloulla f

espacios cermados? (]

e de la (hoja de vida)

8. Esta presente una persona para que active el plan

de emerpencia en caso de ser |/ Escaleras
]!_!._Lu leras cumplen las especificaciones

9. £l personal que va a realizar la labor conoce el {técni

T wcnY . |/ 26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera.
Andamios Modulares 27.La u:.:n[ur,;oo encuentra ublcada cerca a

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

lzs.Lamguyll polea estan en buenas
|condiciones y que la soga no este desgastada
ni enredada.

|inspeccionados , en sus partes y accesorl

10.Los andamios se encuentran completos e

29.Cuenta con apoyos Inferiores

11.Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

30.Se encuenira debldaments anclada tanlo de
la parte inferior, como de la parie suparior y
|prasenta estabilidad y firmeza para el trabajo
sobre |a misma

XN RREN K

12. Los puntos de anclajes de los andamios

plen con la

13.El lugar donde realzara la labor tiene
linstalada la linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse.

31.Seguridad y control sistema de retencidn
de caidas

14. Se verifico que el sistema de acceso cuenta
con un sistema de proteccidn de caidas de

32.El sistema de retencion de caidas esta
bien instalado

materiales y objet

15, Los lajes y d del

damio se tran asegurad 33.Los puntos de anclaje cumplen con la
cor y las plataf estin Sl i 7

guradas y sob A inimo 30 cm. del 5000 Lb {‘2'2 2Kg)
|andamio.
16.Se ha disp de los el t 3.Los el de unién y sujecién se
Inecesarios para tzar y descender la herramienta utilizan de forma personal para el sistema
de forma segura. anticaida.

a

17.Cada tres secciones de andamios se debe

coordinada y minimizando el flesgo en

AL
38.Se cuenta con elementos para atender

sl S| =P

18.Las barandas del andami plen con las una emergencia en caso que se presente
pecificack e (botiguin, camilla,extintor).
Nombrevy spellidos de T parsons Gus utor o —
i de la tares 8n
i< Yanmio ?)emier 1440 56t 133
'Nombres y speliidos del coordinador en alturas Cedula . _Firma
é%}% Conaa \ea _| 33363 433 “Sohaww  Loma le2
et pan o smgutas — /] b /
Yang Voo J0r=mass 343 Wl  Lpo  KAur
(OBSERVACIONES:

ik

\

\

al*E|l
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Contrato de Obra No. 10676. = i
2025
e s SRR PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES)
_—-——'-'-—.
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA ==

Empresa Lugar de Trabajo J

C\N&\Q\Q Wi ¢

(A

Tipo de Trabajo

adin Docia) Sen (aye

Ciudad Ubicacidn donde se realiza el lrabajo

Goaa ic

Relos ¥ esju o

Fecha de inicio

11 -03 - 2016

Hora de Inicio (am/fpm ) Fecha de finalizacion

Hora da Finalizacitn (am /jp.m )

Y0 A | 0 -032-71016 SO A
TRABAJADORES AUTORIZADOS AT o
Con la firma de este documento aseguro conocer o8 Nesgos expecificos del trabajo y del drea, comprendo las precauciones que deben ser ¥ me P L] ol trabajo cumphenda con e

MOCMAL 8¢ BEgUWISE eatabier 1das pr ol . los pr ye do aclos L]
Declare que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas ilicitas, bebidas embriagantes, sl igual que el uso

a3l como reportar cualquier daflo de squipos & incidentes yio sccidentas
o controladas tambidn que ™°

propi

P

P ¥
shento capar de realizar o trabajo y que no tengo alguna rzdn que me impida realizar 1a tares: conocemos el plan de emargencias de la institucién, que hacer en caso de sccidente, sistema de slarma y los P o 94

reunidn, los teléf de g yla dn de los equipos contra incendios
P
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula C"":‘“I““’r:"“{‘v’;:':l::“’ - EPS ARL Seguridad social Firma
N
Qv loxa |801135 970 * - - = az_%
ERNE V(K52 [/ - - - — |
I
]
/"-fﬂ-_
o // P
.—-/.‘/
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcion de la actividad RUTINARIO NO RUTINARIO
?m\'mcs \y exane A oenas On es L_; cCO e
Altura aproxima:fa a la cual se va a desarrollar la actividad:
Sistemas de Acceso a Utilizar:
sI NO SI_| NO
1. Equipo Manlift ~  |3. Escaleras ~ o]
2. Sistema de retencion de caidas & |4. Andamios <
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/A
1. Casco con barbuquejo tipo 4
2. Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes b
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente [
4. Guantes tipo vaqueta -
|5 Guant HYﬂEX: istentes [l
|6. Guantes de neopreno 14"y 18" “
|7. Protector respiratorio con filro N95 =
[8. Protector respiratorio sin filtro ad
|9. Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo v
10. Protector auditivo tipo copa al
1 Monogafas con lente claro u 0scuro sequn la actividad e
12. Buff proteclor de cara y cuello .
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Sl NO NIA
1. Arnes cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales P
2. Ames Tipo X con reala en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal. [ o ol
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb v
4, Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto —
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor N
6. Mosquelones e
7. Adaplador de conexion (Tie off) o=
8. Linea de vida Horizonlal e S
9, Linea de vida Vertical P i
10. Freno Arrestador i

”
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LR

[11. Lineas de vida portatiles
bl
12. Polea
13, Cuerda estatica o dinamica
'HERRAMIENTAS A UTILIZAR.
.
JSe autoriza el permiso Firma persona queo autoriza la tarea v
de trabajo ? S DNO = unqnlluras {ulg 7;-| '];)1- nl \'-" 5
e SENALIZACION Y DEMARCACION sl NA
1. Se Realizar la delimitacidn de la zona de trabajo? i
2. Se realizd la instalacidn de sedales que indiquen
- Sefial de prohibicidn (Pictagrama rojo. fondo negro en forma de circulo. que indique prohibido el paso a personal no autorizado)
+ Sefial de Advertencia (Pictograma color amanillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion caida de objetos)
- Sefal de Obligatonedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de —
proteccidn)
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amanllo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro caida a ofro nivel)
« Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)
3. La sefalzacidn y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos ?
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
il ITEM No N/A ITEM Si N/A
1. E personal esta fisicamente apto y esta capacitado Manlift

nara rabao en alturas

2. Algun operaro ingind medicamentos o sustancias
\aicohol © alucindgenos) que afectan su lucidez y/o
egquilibno

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

20. Se verfico los sistemas de seguridad (freno,

3 Tocos I0s operancs conocen oS riesgos a los que
sistemas de elevacion, sistema electrico)

esian expuesios

21. Se verifico que la plataforma elevadora

4 Se verifico que la formacidn en alturas del personal
estuviese en un lugar firme y seguro

este acorde al trabajo a realizar

22.Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta

|5 El parsonal que realiza el trabajo en alturas cuenta
can los controles para su manipulacion.

con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra
Caidas

-

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

6.Los equipos de proteccion contra caidas son los
|itonecs para el trabajo, cumplen con los requenmietos
tacnicos y fueron pre inspeccionados

24. Se verifico que la carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

7. Sufre usted de aigun tipo de fobia a la altura 0
espacios cermrados?

—

8. Esta presente una persona para que active el plan Escaleras

de emergencia en Caso de 5er necesanc

25 Las escaleras cumplen las especificaciones

NS (ORI TN

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de la

9. El personal que va a realizar la labor conoce el técnicas.
procedimiento de emergencia y rescate 26.Se realizo mantenimiento preventivo a la /
escalera
27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
Andamios Modulares ' |cableado electrico >
2 : 28 La soga y la polea estan en buenas
9. Se encuentra inspeccionado el terreno !
: 5 condiciones y gue la soga no este desgastada ni
2
previamente al montaje del andamio? g ek v
10 Los andamios se encuentran completos e R
i dos , 6 ol PAIASE Y B i 29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes. =
v

11 Estan operando los frenos de las ruedas de parte inferior, como de la parte superior y

Tos andamios presenta estabilidad y firmeza para el trabajo
sobre la misma

12. Los puntos de anclajes de los andamios / id

mudulares cumplen con la resistencia / SINtonin 00 HtinuIGn fe

13.E1 donde realizard la labor tiene ) 7
lugar 31.Seguridad y control sistema de retencion

b

con un sistema de proteccién de caidas de
maleriales y objetos. bien instalado

instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse. de caidas
14. rifico que el sistema de acceso cuenie
bty . 32.Fl sistema de retencion de caidas esta /
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12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencion de caldas

13.E! lugar donde realizard |a labor tiene
instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse

31.Seguridad y conlrol sistema de retencién /
de caidas

14 Se verifico que el sistema de acceso cuente
con un sistema de proteccidn de caidas de

32.El sisterna de retencién do caidas esta

ssegurar

1tmmwmmbammmm

mexmmmm
36.Se cuenta con elementos para atender /

iales y ot / bien Inslalado
15. Los amarmes anclajes y abrazaderas del /
andamio se encuentran
e w"‘:'m / 33.Los puntos de anclaje cumplen con la Va
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del / resistencia 5000Lb  (2,272Kg)
andamio /
16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios / 34.Los elementos de unién y sujecién se
para izar y descender la herramienta de forma / utilizan de forma personal para el sistema v
segura / anticaida.
: 35, ST DEI0 TS SCIVIIE0eE 08 Taners -
¥7.Gadha 0% Wioclones S Sndaics e See / coordinada y minimizando el riesgo en V]

una emergencia en caso que se presente

——————— (botiquin, camilla,extintor).
autoriza la :-cudon u-dl.-:m en al:.lu.m odee F'"T
(ies Feorpnda Beaiks  [1110 567 233 (be Tor Rente)
mym:::mm-n Bk i
Sohones  bomales  [3%363 344 Nohana Goraa ke
Nombres y apellidos de persona encargada Cedula Firma

de activar plan de emergencias /7 - = ”
Moo D doje | fozzass 302 & .f/é-ch Ol
DBSERVACIONES:
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’Eﬂtrato de Obra No. 10676-

_-—/
2025
(CONSBRCI W BENTRGS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES)
v _______..-‘
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA s
Empresa (" . Lugar de Trabajo Vigo de Trubejo
(oreic 0w __m"i“";mn”axﬂ§onﬁw~um
Ciudad ™ " Acacin donde se realiza ol trabajo
_H:\c\&:\u Son_(ayge / ay\o R«\mu u\eslmco
Fecha de inicia: ~7 ) ) ) Hora de Inicto (a m /p q)] Fecha de finahzacion Hora de Finalizacién (am fp.m )
1§ -03- 0L SOQ § [ -C%- 2016 S00 Pm
TRABAJADORES AUTORIZADOS
Con 1a firma de este documants asegurm conocer lox riesgos especificon del irabajo y del Area, comprando 1as precauciones que doben ser fomadas y me comprometo & #l Irabajo cumpliando con 143

normas de segunasd establecidas. procurando of avtocurdado, v loa proc ¥ atlon
Declare que me encuentro iibee de veo de Modcamentos, da contume de drogas licitas, bebidas embriaganies, al igual que el uso |

o . asl :nmo reportar cualguler d-m de .wpm .

o

tambidn que me

propiado de

SRNto Capaz fe realizar of trabaie ¥ que A0 tengo alguna rardn que me impida realirar la tarea; el plan de gencias de la
reunidn. los teldfonos de smergencia y la ubicackdn de los equipos contra incendios.

[

6n. e haeer an cano de accidants, sistema de alarma y los puntos 82

—

Certificado para trabajo en

NOMBRE ¥ APELLIDOS
alturas (vigente)

Cedula EPS

Sequridad social

Firma

£

o Jasa goyuzk 97

&

oyloro

(V| #

CER VAP 1544349 “—

i
e—

] |

-

— |

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Descripcion de la actividad:

Raksia y ¥€sane Jge Mo iO) CON ES’LJCO

RUTINARIO
L—

NO RUTINARIO |

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

Sistemas de Acceso a Utilizar:

Sl NO

NO

1. Equipo Manlift # 13, Escaleras

sl
—

2. Sistema de retencién de caidas J~ |4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NO N/A

1. Casco con barbuquejo tipo

2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes

<N€

3. Botas cafa alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

4. Guantes tipo vaqueta

5 Guantes Hyflex resistentes

6. Guantes de neopreno 14"y 18"

N

7. Protector respiratorio con filtro N95

8. Protector respiratorio sin filtro

9. Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad

12 Buff protecior de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

2l <<\ kK

1. Arnes cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

v

2. Arnes Tipo X con reala en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.

3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb

NE

4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto

5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor

6. Mosquetones

7. Adaptador de conexién (Tie off)

8. Linea de vida Horizontal

9. Linea de vida Vertical

10. Freno Arrestador

J%\W\W\\
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11. Lineas de vida portatiles
|

12. Polea
13. Cuerda eslatica o dinamica

AR

lauuedguwie) a AQ paiamod

o otecodn)

. Sefal de Oblgatonedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de

. Sehal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular. que indique peligro caida a olro nivel)
. Sehal de Advertencia (Pictograma color amanllo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)

JERRAMIENTAS A UTILIZAR: "
ff___ F‘.C\{‘v\f_a', L“\\U 1 r(}' (l‘U\fI ; krf_\‘_“ﬂ'
,Se autoriza el permiso 5 NO Firma persona que autoriza la tarea ( ‘(
de trabajo ? m D _______enalturas ys I(i B('ﬂl -
SENALIZACION Y DEMARCACION Sl NO NA
T:q;_ﬁ_g‘;}ua: la delimitacion de la zona de trabajo? [
‘}W la instalacion de sefales que indiquen
: 'Seﬁal de prohibicion (Pictograma rojo. fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)
. Sehal de Advertencia (Pictograma color amanillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion caida de objetos) 1P

Wal-:acén y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos ?

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM

Si

NIA

ITEM

No

N/A

—
4. £ persanal esta fisicamente apto y esta capacitado
para rabago en alturas

Manlift

. .
2 Aigun operard ingind medicamentos 0 sustancias
[aicohol © alucindgenos) que afectan su lucidez y/o
agquiidng

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

——

3 Todos los operancs conocen los riesgos a los gque
estan expuestos

20. Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacion, sistema electrico).

4 Se verfico que la formacidn en alturas del personal
este acorde al trabajo a realizar

21. Se verifico que la plataforma elevadora
estuviese en un lugar firme y seguro

|5_El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta
con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra
Caidas

22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion.

§.Los equipos de proteccion contra caidas son los
\monaos para el trabajo, cumplen con los requenimietos
lecnicos y fueron pre inspeccionados

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o
espacios cerrados?

24. Se verifico que la carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

|8. Esta presente una persona para gue active el plan
de emergencia en caso de ser necesario.

Escaleras

9. £ personal que va a realizar la labor conoce el
|pocedimiento de emergencia y rescate

¥
v
v
v
i/
4
v
vV
v

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas.

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera.

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
cableado electrico

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
previzmente al montaje del andamio?

28 La soga y la polea estan en buenas
condiciones y que la soga no este desgastada ni
enredada.

10 Los andamios se encuentran completos e
inspeccionados , en sus partes y accesorios

29.Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes.

11 Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de la
parte inferior, como de la parte superior y
presenta estabilidad y firmeza para el frabajo
sobre la misma

VRV AAYD

12. Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencién de caidas

13.El lugar donde realizara la labor tiene
instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse.

31.Seguridad y control sistema de retencion
de caidas

14. Se verifico que el sistema de acceso cuente
con un sistema de proteccion de caidas de
|materiales y objetos.

32.El sistema de relencidn de caidas esta
bien instalado
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12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sisterna de retencién de caidas

13.El lugar donde realizard la labor hena
mstalad:a la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse

31.Seguridad y conlrol sistema de retencién
dae caidas

14. Se verifico que el sistema de acceso cuente
€on un sistema de proteccidn de caidas de
matenales y objetos

32.E| sistena de retencién de caldas esta
(bien inslalado

15. Los amarmes. anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
|comectamente y 1as plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2,272Kg)

16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la herramienta de forma

segura.

34.Los elementos de unién y sujecién se
utilizan de forma personal para el sistema
anticaida.

17 Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar

coordinada y minimizando el riesgo en
ascensns v descensns

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

36.5e cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla,extintor).

Nombres y apellidos de la persona gue

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Cadule ; ko .
06 Fanndo Renides (WO s63 233 | W01 f2y  Poenite)
Nombres y apelli:; l::I coordinador en Cedula Firma
Sdener boma g 33 3263 34 Nohaa onwu k-
Nombres y apellidos de persona encargada Cedula Firma
de activar plan de emergencias / e -
Mova Dana 4023458 30+ \V4
OBSERVACIONES:
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Contrato de Obra No. 10676-
202
[consonclou:c CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES)
: wﬂ@{ﬂlﬂw;t =2
Empresa COVNNONCAO A0 € Jtugarde Trabaio by vy el San (G teno  [Tipo de Trabajo
gm — Raeia Ubicacion donde se realiza el trabajo 3
inicio Hora de Inicio (am fpm) Fecha de finalizacion Hora da Finalizacidn (am.jp.m
20 -0~ 2016 00 AM RO -0 % -6 500 P;(.« g
TRABAJADORES AUTORIZADOS =
mhmammmmmmmmwmrmlm comprendo las precauciones que deben ser ¥ ma comp ] far ol
trabajo cumpllends con las normas de P .l los p ¥ actos a8 coma siar
daho oe L] yo P Declaro que me mumumlumumwmmmm-nmmmuwﬂd
e inaproplede de P P og d bién que me slento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razén que me impida reafizar la tarea;
ol plan de de la que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos de reunitn, los teléfonos de emergencia v la ublcaciin de los
equipos contra Incendios.
NOMERE Y APELLIDOS Cedula o EPS ARL Seguridad soclal Fiema
e —
O (a0 g ou3L97ol L £ R oS
ERIVE WV DY’ = s - R 1771
,//J //
/
1P A
Descripcion de la actividad !N RUTINARIO NO RUTINARIO
—_Elll!ﬂlﬂ_un_uwo ) coan _ost™CO e~
Altura aproximada a la I se va a desarrollar la actividad:
Sistemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO Sl NO
1. Equipo Manlift +— |3. Escaleras " :
2. Sistema de retencion de caidas 4~ |4. Andamios Fie
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ] NO NIA
1. Casco con barbuguejo tipo [
2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes —
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente P
4. Guantes tipo vaqueta [ %
5. Guantes Hyflex resistentes [
6 Guantes de neopreno 14"y 18" g
[7- Protector respiratorio con filtro N85
|8. Protector respiratorio sin filtro L
9. Protector auditivo de insercién o de tipo tornillo v
10. Protector auditivo tipo copa ¥
11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad [
12. Buff protector de cara y cuelio v
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS St_| NO NIA
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales r‘
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal. o
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb Vs
4, Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto =
§. Eslinga doble tipo Y con absorbedor -
|6. Mosguetones [
|7. Adaptador de conexién (Tie off) i
|8. Linea de vida Horizontal L
[8. Linea de vida Vertical L
10. Freno Arrestador o
11. Lineas de vida portatiles Ty
12. Polea o
13. Cuerda estatica o dinamica A
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:
Palothe, Brac (ﬂc:f, m&lo
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pars rabayo en aturas

L
¢ Se autoriza el permiso de Firma persona que autoriza la tares en - —
trabajo ? B " "o alturas A6 "L‘! e‘ﬂcﬂ'ﬂ \-c'g
SENALIZACION Y DEMARCACION s NO NA
1. Se Realizar la delimitac:dn de la zona de trabajo? i
2. Se realizd la instalacion de sefales que indiquen
« Seflal de prohibicidn (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que Indique prohibido el paso a personal no autorizado)
- Sefal de Advertencia (Pictograma color amarilo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion calda de objetos)
.w@ww;mmmmw.bndnmum,mrocungmm.qwkﬂquemobﬁgmbmmmmog o
proteccitn)
. Sefal de Advertencia (Pictograma color amanilio, fondo negro, forma triangular, que indique peligro calda a ofro nivel)
. Sefal de Advertencia (Pictograma color amariio, fondo negro, forma triangular, que Indique riesgo eléclrico)
3. La sehalizacon y demarcacidn cumple con 10s parametros de seguridad establecidos 7 y—
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
ITEM No N/A ITEM 8i N/A
1. £ parsonal esta fisicamente apto y esta capacitado Py

g_mmmmomm
(aloohol © akindgenos) que afectan su lucidez ylo
eguRibne

19, La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3 Todos ks APEranos ConoCen los resgos a los que
estan exPUPSIas

|20. Se verffico los sistemas de seguridad (freno,

sistemas de elevacion, sistema electrico).

4 Se verfico que la formacidn en alturas del personal
este acorde al trabhaio a reakzar

21. Se verifico que |a plataforma elevadora
esluviese en un lugar firme y seguro

[s & personal que reiiza el trabajo en alturas cuenta

con tadaos los EPP Y Sistema de Proteccion conftra
Caidas

22.Si va a utilzar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacién.

os equipos de proteccion contra caidas son los

para ¢l trabajo, cumplen con los
| requenimietos tecnicos y fueron pre inspeccionados

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

\\

17. Sutre usted de algun tipo de fobia a la altura o

24, Se verifico que la carga o peso sea la

alas esf es

9. El personal que va a realizar la labor conoce el

ORI USRS e

espacios cermados? dera(rr\ojadavida)

8. Esta presente una persona para que active el plan

de emergencia en Caso de ser necesano. Escaleras
25 Las escal plen las espech
|técnicas.

procedimiento de emergencia y rescate. 26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera,
27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
Andamios Modulares abieads dlsidics

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
wdwwmm‘f

28.La soga y la polea estan en buenas

|condiciones y que la soga no este desgastada ni

enredada.

10.Los andamios se encuentran completos e
wm,mmpafmyawesoﬂos

29.Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes.

11 Estan operando los frenos de las ruedas de

los andamios

30 Se encuentra debidamente anciada tanto de
la parte inferior, como de la parte suparior y
presenta estabilidad y firmeza para el trabajo

sobre la misma

<) NN
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autoriza la ejecucion de la tarea en alturas.

12. Los puntos de anclajes de los andamios Hetariisn
mudulares cumplen con la resistencia Sistema de de caidas
13.El lugar donde realizara |a labor tiene ncién
instalada la linea de vida 0 una estructura donde :: -Se;ud:r#dad y control sistema de rete f/
el trabajador pueda asegurarse. / i
14. Se verifico que el sistema de acceso cuente /
con un sistema de p 5 e caldns dé ' :IZ.EI! aht:a? de retencién de caidas esta /
materiales y objetos. o -
15. Los amarres,anclajes y abrazaderas del /
B :
ndamio se em::::t:: l:segur:d:::. ) / 33.Los puntos de anclaje cumplen con la
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del resistencia 5000 Lb (2,212%9)
andamio. /
16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios / 34.Los elementos de unién y sujecién se
para izar y descender la herramienta de forma utilizan de forma personal para el sistema
segura. A anticaida.
17.Cada tres secciones de andamios se debe . o
asegurar, / coordinada y mimmlzindu el riesgo en /
. ascensns v descensn
18.Las barandas del andamio cumplen con las 36.Se cuenta con elementos para atender /
especificaciones técnicas. una emergencia en caso que se presente
e (botiquin, camilla,extintor).
Nombres y apellidos de la persona que Cedula Firma

_LQ\S Fewanda_Pew bes

1110569 7293

Nombres y apellidos del coordinador en

. i
(e Fey Renr7e8

e Cedula .
Jahena  Gomaler | 35363 3¢9 Soyond  emale?
Nombres y apellidos de persona encargada Cedula Firma
de activar plan de emergencias 2 . . /)
MAwe  Dorg A [do13955 3094 N Ao (Ldng Mlao

OBSERVACIONES:
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Contrato de Obra No, 10676-2025
(CONSORCIO WG CENTROS

PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE

INTEGRALES)
VALIDO DESDE \ PROYECTO UMCAGION DEL TRABAJO EN CALIE
105 T 2¢ [hadm S Sn (o h‘.} Nonadiey coctel San Cayr KP6
VALIDO HASTA EMPRESA DETALLE TRABAJO A REALIZAR
2V 105 [ 16 [Candxi i€ | Calenle  asle dq tadvlb
NOMBRE OPERARK ue L NOMDRE OPERARIO cc
Q¥ {0 (3202 JLL —UCLQ—LR :
HRNEIY YTV _f_“

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

Qe Tl oo,

Se tienen los elementos de

Protector auditive

proteccién personal y los

Botas con puntes Guantes
Gafas equipos apropiados para realizar
y il el trabajo, y se ha verificado
a ’ e O ¢ g g 0 ademas que estén en buen
< e N LD estado
Careta Capucha Mascariila desechable

iCamisa de manga larga

Nota: para permili la operacion con pulidora. stlo se admiiran todos los ilems inspeccionados marcados conun 5l o NiA

LISTA DE CHEQUEO

[ o [now

CONDICIONES DEL EQUIPO

1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente

2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar |a zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones

& |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para Ia labor a desempefar

5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
8 6n de la tarea

7 |Se requiere la presencia de una persona de segundad durante a ejecucion de la labor

Sa han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas,
espacios confinados o elécincos.

9 |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.

El lugar donde realizara la tarea tiene instalada Ia linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
|asegurarse

11 |Hay otros nesgos establecidos en esta lista... Cudles

CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO

12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos Ios elementos de proteccion personal necesarios.

13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el rabajo se encuentra en buen estado de salud.

ejecy recibido instrucciones y precauciones a seguir en Ia e
12 |26 persona(s) en $) ge €

A AR N AN ENA'AVAY N ATAA

de |a tarea
15 ]La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras.

CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD

16 |EI Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles yio inflamables

17 Semhmnunemﬂmrpwﬁlmelsmodnndessejecmara!awea

£l sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no

~

iiml el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecuta €l trabajo.
OBSERVACIONES

APROBACION

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO N* CEDULA

CARGO
o $430
| _Ueiaor Cespardes Cieal 1809357

NoltY Pgac g 8. 101895 5309
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[ contrato de Obra No. 106762028
[CONSORCIO W CINTROS ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS N*
INTLGRALLS) e |
2 G NERALIDADTS —5 50
FECHA DE DIUGENCAMIENTO: \G =) 5~ L (3 [VALIDO DESDE 16 <03 - 26 woma: 1 (819 |vauno wasta: I 11% - J HORA: SOC) P )
nomsre O U ememrss: CONSS\CLO (v -( e
ameowear (ny To o da_themle] 5 | bl
JEFE OE FRINTI/RESPONSABLE DELAREA. U Vv Lo ] Sy (ayeido
ACTIVIDAD A REALIZAR: \ ! ]
~ : A
{ .“1‘“\‘_| N (U ad¢ fl\d\_.‘\ COr efco ‘ i}ﬂ L(Q rr\uiCS
PERNMSEYS ANEXOS (Varcar con X en b couil ue aphique] LISTA DE CHEQUED D VERIFICACIONES (MArE1r con X e 1s casila gom aghiun] =
Faacion Corfeaden Elage Dimtown Tang e Prigroun stmocteras ME0S Gt - Phura
Crabain er Rtuia Trabao er Calwerte |Andamios |soldadura Lt arvac e,
Traba i oo duimico Tage Cargas Fscaleray / Pulidora Tron
CONTROLES $8T APLICADOS
P dr Trabaw wguro [ [(hadis Precperacional et Jrevmoon ce pagos Sequndad Spcual = Otra
t:.:.-‘—::.“ —— L" Imaprcoen de maguinana u MS05 u Dtra
AL B¢ Megues Athataoe O [Verficacion Rotulado de materiales
5T reNge l_: dni o E peligrosos D gy
mpecoite. gv e TSA &;—_'I :T:‘:: dr atmosheras L_J it D onre
&30 D Eguipa Contra incendion D Otre: m Otror
PELIGROS IDENTIFICADOS
ot Fisico Quimico Condiciones de Seguridad Biomecnico Psicorocial N s
s L] [muige L2 [romos B2 fmecinio [ [rostuna E} G organizacional a2 [ssme [==]
Bacterias E Ruminacign 2 (] - [}' Flectracn @' Esfuerzo (Sobre esfusrro) = Organizacion del trabajo = Terremots g
angm i: Vibraciones. Z M. Particulade D Locative m :':ll:::m Z Grupo de trabajo G’ Vendaval D
E i Cf R D S [3 Maniputacion de cargas 9 Condicion de la Tarea B- | nundacion D
FR— D W lanizarte L [saudos D A transitn B Interface personss tarea D Derrumbe D
| Moroeauras g [rMelnaante &= ::z‘hm:kmv ] [ublcos [E Jornaca de trabajo O Praciptaciones —
Fuidos o = ; = Frabajosenaiues ] Descargas wiectrcas O
oD 19 = Espacios confinados D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ; ] EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
|Proteccion cabeza:  |Casco [B-Batuquep [ Equipo de Rescate:
Proteccion Visual:  (Gafas 0e Segundad  [JMonografas [} Amnes Cuerpo Entero: €n H L En X33 Dietécticol ] Soigacer [
P jon Auditiva: | Inserzion % £l Eslinga: Absorvedor Choque || _
[Proteccion Gases y Vapores 7 o atenal O Absorvedor Choque Y []  Posiconamiento E'Somu
[Respiralorie: -
" Visor Qm O Adaptadores: TeOf [ ] Sika Trabajos en Suspenson [
Proteccion Manual:  |Nanio [Poiuretano [[] Vaqueta [ Camaza[] ™| c Mosquetsn [] Freno [
Froteccion Pies: |Botas de Segundad. [ Dweléctncas ] CaflaAlta 7] Caucho [] Otros:
Camisa Manga Peto Polainas
Proteccice Comoral: |, oo & A1 sadador [J  camazl]
Mascarilla Mascanla [ ] Guantesde [ ] Trae Visor ;
Proteccion COVID-19 |1 o ratie B it o e e © ovos: ; .
EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS ) A
et U Ladille Baoe b _
A
PRECALICIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
|I__ ae adicional Uso de guardas para mamparas Despresurizar Puntos de Anciage I
T —
Fﬁa reglas de o Inertizar Fil para derrames Cenar vias | Ot
—

-
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SECUENCIA ORDENADA DE FASOS PELGRD
] (Funnte Bauscion)
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T CONBEGUENGIAS CONTROLE S REQUERIDON RESPONSABLE DE CUMPLIR CONTROLES
e _ﬂ:!o_-a ma?w| ‘_‘______ﬂ_'-v_nd_r_-:‘ p:-:.-mmunwnv Parsona sncargada da <ontroles)
] \ LCw
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!Mm VALIDAN E INTERVIENEN LA ACTIVIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

et loo o0 So U35 970

Mm(?S Z;O

ar /oo

EREV AN Y534

Ae ¢S KO

Vi 7

/’

p—

OBSERVACIONES
'?_-mummnrmaamwmwmanwmwmh:’-::m-g-':::mmnq;mn i 3 apicarios Segul y 3 e e T
VERIFICO DILIGENCIAMIENTO - INSPECTORA 58T
WOMBRES Y APELLIDOS - CEDULA 7 A
us Feparde Renber [110 8¢5 233 1 a1 {os Ze (Bentes

NOMBRE Y APELLIDOS k N° CEDULA CARGO 5 FIRNA |
oo Feoendo Bent/ | IO s6F 233 1 laacaeig o T, Rentler

N* CEDULA

NOMBRES ¥ APELLIDOS

% w PDae oo | Loraqssaqn PPN

" FIRMA =
u*f (& Q'Jw [N
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Contrats de Obes Mo 106 %3034
““N‘l:‘l;t‘m anTeos ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS N
RALTL) —_—
| INTAALDADES
I A S uajwmm ¢3:Q3-16M0m 100 AN ___[vwiomsta T~ 63 - Krom: S00 PM ——
NOMBRI O LA tMwPRisA C u“_.“ QW C
mhd MSN __So \ Zoy _(aye Xcmo MRS
FEFE DI FRENTE/RESPONSABLE DEL ARTA W Yeinandd  Yiea\y CJ B
ACTIVIDAD A RUALITAR e
_&L_‘. L EOE {em\\&_“‘\ R C xdfo de__agra/ —
O Marca con X en b conill que spigud) LISTA DE CHE [Marcar con ¥ ar by il gus sphaus)
Fapnoes « orfiesdm Eorge Unetien [angan Pogonm [—— M5DS Grim - Phuma il
Tretae v A Teaba o oo Caberte Areta miny Soldadurs £ AT AVATIOnes —
Trabaic cor Quiioos Tap LErpas Excaleras - Pulidora Rros —
CONTROLES $5T APLICADOS .
PO T e |harta Preaperscional \# | 2evtuitn de pagos Seguritad Social kal Otre =
.:: .::;:“ S \l/ IR upc we e ragUInana (g [Msos u Otro I
P O CheTuec RTwoade e reficac ula e materiales
i o= roiaduleise O :.:.D,:n Retulade de materiake: o s R
rie - - |Monitored de atmosteras T
TR 3¢ QUIPS O ThA “ f’ i = Otra D Otro.
ARD T | Eouipo Cortra Incendios [ ] |otro &l Otre =
PELIGROS IDENTIFICADOS
woxducs Fisico Quimico Condiciones de Seguridad Slomecdnico Paicasocial Fenomend Naturales
e ..£ Rusdo w Pohas Z Mecinico L_‘/ Postura LB/ G organiracional Q’ Sems ?
Bacterun e |wminacen [~ Fibra [ (B2 [estoerso (sobre estuero) '~d Organizacion del trabajo B [reremee D/
~ongn C Vibracones z M. Particulado B Locativo D mln Ezf Grupo de trabiaio E/ Vendaval el
Farmas : Temperaturas Lr_; Gases y vapores D Tecnologico D Manipulacion de cargas D’ Condicidn de la Tarea D inundacidn $
Praguran 3 (R tonisane L] |wquides G A transito [-2’ |interface personas tarea = Derrumbe j
Worzecuras = R Nojongante  [] :::::::m“ ] [publicos D Jornada de trabajo || s v D
RS O [P smostences [ Trabsjos en atura ] Descargas ehectricas =
COViD-19 =g Bnad D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Proteccién cabeza:  |Casco [ Babuqueio [ Equipo de Rescate:
Visual  [Gates de Sequndad 7" Monografas g7 Ames Cuerpo Entero: En H L] En X[ Dielécicod Soicador [
Proteccion Auditiva:  |insercion Z‘Cmﬂ = Eslinga: Absorvedor Chogue D
[Proteccion Gases y Vapores Humos Matenal Absorvedor Chogue Y [] Posicionamiento [ Soidador [ ]
Respiratoria: [] metaicos [J Partcuiaco [
oroseccion Faciat:  |V™ B B Adaptadores: TieOft [_] SilaTrabajos en Suspensin [
[proteccion Mamal. o ¥ Poluretano [] Vaqueta [ Camazs[] Soldado[] Conectores: Mosqueton (] Freno [
m Pies: Botas de Segundad W«mﬁs 74 CafaAlta [ ] Caucho |:| Otros:
. {Camisa Manga Peto Polainas
Proteccion Coporal: || o op a & soidador [J
Vascarila Mascarila [ | Guantesde [ ] Traje Visor .
Proteccion COVIDAS {1, e chabie Telaoantfudo  Nitnio Attogo | poy L Owos
£QUIPOS ¥ HERRAMIENTAS
| Paley e None Bischa
205 l E&Pﬂ Yol
m PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
oe Uso de guardas para mamparas Despresurizar Puntos da Anclaje l
}c:n reglas e oo [inenza (Kt para derrames Cerar vias Otros.
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TRABAJADORES QUE VERIFICAN, VALIDAN E INTERVIENEN LA ACTIVIDAD

= IoYamp cuth, G3AET38. | oicfal e ob
yemn (espede) SES314 Moeerm o Lace

e | ]
— =

OBSERVACIONES _
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asl como los

VERIFICO DILIGENCIAMIENTO - INSPECTORA SST

- NOMBRES Y APELLIDOS W CEDULA CARGO 7 FIRNA .
| Lo Terondo Rends| 1110863235 | la Lo (o Zer Beavder
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Contrato de Obra No. 106762025 d
CONSORCIO WK CTNTROS. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS N*
INTEGRALES) o
GENEAALIDADES
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: & ) 10 3 M O [03]2Grom YO A ™ [vauomsia O [(K[7hrora 500 PN
NOMBRE DE LA EMPRESA. | (“
AREA O LUGAR: £ \(J V)
JEFE DE FRENTE/RESPONSABLE DEL AREA: i\ \\-C (
ACTIVIDAD A REALIZAR, &
m\oto Ny  eSivco (oS
PERAISOS ANUXOS (\arcar con X en la cavilla gue aplique) LISTA DE CHEQUED O VERIFICACIONES [Marcar con X en la casills que aghaus)
Expaoot (orfinadom, Rwage Viectrion. Enegia Peiigross Atmosleras 505 Gruas - Pluma
Trabai o= Ao Trabao en Calente Andamios Soidadura Excgvaciones
~rabac cor Quiron aie Cargas Escaleras v Pulidora Otros
CONTROLES $5T APLICADOS
Ao se TrhIC vEgUTD 7 |oerta Preoperacional M Revisidn de pagos Seguridad Social ] Otro:
.:.::::"a ey l’_‘ Inspecadn de magquinana @— MS5D5 D DOtro
s de Chaguer ACtradade Se — i Lot Rotulado de materiates
e A L_} ocedimientos mf peligrosos l:l Otra
- Se ouipo e TSA m :t:;:::‘:) de atmosferas D Otro El e
ARD l: Equipo Contra Incendios D Otro- D Otro
PELIGROS IDENTIFICADOS
AT Fisica Quimico Condiciones de Seguridad Biomecdnico Psicosocial Fenomeno Naturaies
Vin | 2 Busdo EZ/ Pabvas M Mecanico Ea’ Postura @ G. organizacional m/ Sisma E?’(
| Bacreray i E : lurminacian Q Fibras m’ Eléctricn E’ Esfuerso (Sobre esfuerzo) E’ (Organizacion del trabajo @ Terremato E
. 1:2/ [vbraciones BT . partcutado & |oatvo 7%g ::::::m B |eupodernbap [ [|veneaa (W
Tamnage - Temperaturas [# |Gases yvapores D Tecnologico m/ Manipulacian de cargas E—’_ (Candicion de la Tarea :! Inundacien D
Tpoura i e L] [vauidos ] A vansite i interface personas tarea | Derrumbe [
e — A :mos mﬂ:m\ [ [ [publicas D Jornada de trabajo &l Precipitaciores D
. [0 [P atmostercos =] Trabajos enahwra [ Descargas electricas &
W19 Ed Espacios confinados EI
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
\Proteccion cabeza:  |Casco [Z Barvugueio g} Equipo de Rescate:
Proteccion Visual: Gatas de Segundad 'Euonografas = Arnes Cuerpo Entero: En n en xO D&MD Soidador [
Proteccion Auditiva: | Insercidn =cors | Esli Abservedor Choque ]
b Gaseey Vaoores Humos Matenal Absorvedor Choque Y [] Posicionamiento L Scidador [T]
" ; [] Metalicos []  Particutado []
¢ Visor ta o § -
Proteccion Facial: E’cams:ua O Adaptadores: Tie Off ] sma Trabajos en Suspensién C]
Proteccion Manual: | Nanio [£+Giuretano [] Vaqueta []] Camaza[] Soidado[] Conectores: Mosquetsn [ Freno []
|Proteccion Pies: Botas de Segundad.  [ppiécincas g5 CafiaAlta  [[] Caucho [T] Otros:
_ |Camisa Manga Pantalon Peto Polainas
Pewinceitn Compat: | | so a2 [ sodader [0 Camazld
Mascaniia Mascanila | | Guantesde A Traje Visor
Proteccion COVID-AS | R i o - = B s S =
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 5
Loy €\ B(ocny
eSS e
PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
\Mionilores g Atmosteras |uminacion adicional Uso de guardas para mamparas Despresurizar Puntos de Anclage }
regias ge i . Kl para deames Camar vias Otros:
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Contrato de Obra No. 106762028
[CONSORCIO WC CENTROS

PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE

INTEGRALES)
VALIDO DESDE PROYECTO UBICACION DEL TRABAJO EN CALIENTE
3 [ 0312006 TJaroIN (NG CANDOVERDD Cy BIERTA
|28 VALIDO HASTA EMPRESA | DETALLE TRABAJO A REALIZAR
7
23 (03 g | ( ONSORCID  WhC Tystatactn 0 YANTO
NOMBRE OPERARIO c.C. NOMBRE OPERARID (s

 WAe Kl
— T TRV Tl

30

105!

7

SULITE R

7 /Z

ADRIAM DIfZ

102241505

s /

‘YIHHlIa 0S0R10

3001166)

/A 7

/ L

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

Botas con puntera Protector auditive

B © T i

R

23

e 1”

Se tienen los elementos de

Guantes proteccion personal y los
Gafas equipos apropiados para realizar
A 0 . | & el trabajo, y se ha verificado
X £ O ademas que estén en buen
b A, et i estado.
Camisa de manga larga Careta Capucha Mascarilla desechable

Nota: para permitir la operacitn con pulidora, sélo se admilirén todos los ilems inspeccionados marcados con un S| o N/A

LISTA DE CHEQUEO

]sr]no|m

CONDICIONES DEL EQUIPO

1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo est4 aislado completamente \’
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas x‘
3 |Los equipos a utilizar en Ia labor se encuentran en buenas condiciones )(
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempedar X
5 Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a
realizar Y
& [La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar |a labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
€jecucion de la tarea x
7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucién de la labor ¥
8 Se han consultado otros permisos y se cumple con los requenmientos de éstos en caso de trabajar en alturas, :
espacios confinados o eléctricos. X
¢ |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente. )(
10 El lugar donde realizara la tarea tiene instalada Ia linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse X
11 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cudles X
CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO
12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccién personal necesarios K
13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud. )(
14 |-8(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar Ia labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en 1a ejecucian %
de la tarea
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras. )(
CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD
16 |El Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o inflamables )(
17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejecutara |a tarea x
El sitio donde se ejecutara el irabajo esta aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no )ﬂ
”® permitir el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecuta el trabajo.

OBSERVACIONES

/

/

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO ”ROBACI}: Eg'néju }1 CARGO FIRMA
msl;[e]slé.fzﬁiuosggﬂtig%em 1 N csnuLB3 ﬂs?&%-m '% el
Anpres  rlveus 10306837811 Ivsp. 5y
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Contrato de Obra No. 106762028
(CONSORCIO WC CENTROS

PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE

INTEGRALES)
VALIDO DESDE — , PROYECTO UBICACION DEL TRABAJO EN CALIENTE
30 103 [2026] JAROIN |NT, (AMPORK CUBIER TH
VALIDO HASTA EMPRESA : DETALLE TRABAJO A REALIZAR

30

03

207

Copoved  CanAl

€9

(stolicio W,
c.C

JOMBRE OPERARIO

NOMBRE OPERARIO

C.C.

__ALVE(RO  VEIEZ

(BSVL
L

93
13314

i

MiGuel  ppqapR
71

7

7

P

/

/

—

Vd

i

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

Camisa de manga larga

‘ﬁi@'ﬁ f[ﬁd.\q‘i

Botas con puntera Protector auditivo

% Qoo o

Careta

Guantes

i

.

Capucha

4

Gafas

ASEL |

Mascarilla desechable

Se tienen los elementos de
proteccion personal y los
equipos apropiados para realizar
el trabajo, y se ha verificado
ademas que estén en buen
estado.

Nota: para permitir la operacion con pulidora, solo se admifiran todos los ilems inspeccionados marcados con un S| o N/A

LISTA DE CHEQUEO [ s [ no | na
CONDICIONES DEL EQUIPO
1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente. X
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas ,\'
3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones }F
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefar (
5 Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a \
realizar Xi
= La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar a labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
€jecucion de |a larea X
7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de la labor X
8 Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas, L
espacios confinados o eléctricos K
€ |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente. )(
4o |E!lugar donde realizara |a tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse X
11 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista .. Cuales X
CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO
12 |La(s) persona(s) gue realizara(n) el trabajo cuenta con lodos los elementos de proteccion personal necesarios ><'
13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se& encuentra en buen estado de salud. K
7 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha recibido Insirucciones y precauciones a seguir en Ia ejecucion
de la larea )(
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras. Y
CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD )
16 |El Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o inflamables X
17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejecutara la tarea ,\(
5 El sitio donde se ejeculara el trabajo esta aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no
permitir el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecula el trabajo. )(
OBSERVACIONES
APROBACION
NOMBRES[Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO N* CEDULA | carGo FIRMA -
-
s T BEN[EZ 110567233 | Uk Peovece| [uis fo
NOM ¥ APELLIDOS RE QUIEN REVISO N* CEDULA , CARGO ‘%'
pORes  VeLIR 103068418 lusp. ST {
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CTS&;S;SE:&%;D::;;:H PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE
INTEGRALES) e
VALIDO DESDE PROYECTO UBICACION DEL TRABAJO EN CALIENTE
31103 1206 | TpRowN _JUE CamPoveRIE CB[ERTA
"VALIDO HASTA v EMPRESA | DETALLE TRABAJO A REALIZAR

3 |03 [20%] Congpep w.C lsTALAon  CAnnies

NOMBRE OPERARIO NOMBRE OPERARIO ccC.

i T3 7 7
SR ICEbEEL N 7 7
7l =/ 7 =
A 7 v 7

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

X TR o

Protector auditivo

Se tienen los elementos de

Botas con puntera Guantes proteccion personal ylos
Gafas equipos apropiados para realizar
’ i Iz' - E/ el trabajo, y se ha verificado
;3\/ Fle O A f ademds que estén en buen
L. 4 i - estado.
Careta Capucha Mascarilla desechable

Camisa de manga larga

Nota: para permitir |a operacion con pulidora, sélo se admitiran todos los {lems Inspeccionados marcados con un Sl o N/A

LISTA DE CHEQUEO

CONDICIONES DEL EQUIPO
1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente

[ st [no na

2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

3 |Los equipos a utilizar en |a labor se encuentran en buenas condiciones

4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefar

- Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a
realizar

s |L2(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar |a labor ha(n) recibido instrucciones y precaucionss a sequir en la
ejecucion de la tarea

Se requiere |a presencia de una persona de segundad durante |a ejecucion de la labor

g |Sehan consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éslos en caso de trabajar en alturas,
espacios confinados o eléctricos

El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.

10 El lugar donde realizara |a tarea tiene instalada 1a linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse

11 |Hay ofros riesgos establecidos en esta lista. . Cusles

<> x| PYPeix e

>\

CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO

el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccién personal necesarios.

12 |La(s) persona(s) que realizara(n)

La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud.

14 La(s) persona(s] encargadals) de 8
de la larea

ecutar la labor ha recibido Instrucciones Yy precauciones a seguir en la ejecucion

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar |a labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras.

CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD
El Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o inflamables

17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejecutara la tarea

18 El sitio donde se ejecutara &l trabajo esia aislado completamenie, se han instalado conos, balizas y cintas para no
permilir & paso de personas o vehlculos al lugar donde se ejecuta el trabajo,

OBSERVACIONES
£

/

ir%::ucm

R bcdSq [P X

NDMBRES Y APELLIDOS OE GUIEN ELABORG N° CEDULA CARGO
6T Beifez 1110564233 Ve, PRO%c0
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN REVISO N° CEDULA |
ANDRES  fve i 103063981 N5). 537
~ 18
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Contrato de Obva No. 10ATH. 2028

(CONSORCIO WE CENTROS PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE

INTEGRALES)

vALIDODESDE | . PROYECTO ﬁicn'c'@ifnﬂ THABAJO N CALIENT o
O[04 12026 mmu WE Lﬂnnome (UBIERTH
VALIDO HASTA EMPRESA DETALLE TRABAJO A REALIZAR e
7
0 | oy pow| Copsppao w.e Tustnlact?  chunes
NOMBRE OPERARIO cC, NOMBRE OPERARIO c.c

[GUEL_RRQR T / 7

1LVELRQ 1 Ve 146524383 V£ T

i / /

// Z / /

7 Z ! 4

! ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD
G;@ B /7

M [ g- [ A e ’\ g

[ N 1 Se tienen los elementos de
Botas con punters Protectar autitive Guantes protecclon personal y los
Gafns equipos apropiados para realizar
el trabajo, y se ha verificado
W )” 0O X W ademas que estén en buen
G g sl B Ay estado.
it et arge. Carela Capucha Mascarilla desechable

Nota: para permitir la operacion con pulidora, sblo se admilirdn todos los (lems Inspeccionados marcados con un Sl o N/A
LISTA DE CHEQUEO [ si I NO | NA
CONDICIONES DEL EQUIPO

1 |El sito donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente.

2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

2 |Los equipos a utilizar en |a labor se encuentran en buenas condiciones

4 |Las superficies de trabajo cumplen con Ja norma para |a labor a desempefar

B be e

realizar

g |L2(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido Instrucciones y precauciones a sequir en la
ejecucion de |a tarea

Se requiere |a presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de la labor

8 Se han consulado otros permisos ¥ se cumple con los requerimientos de és10s en caso de trabajar en alturas,
espacios confinados o eléctricos

5 Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a X

9 |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.

10 El lugar donde realizaré la tarea tiene instalada la linea de vida 0 una esfructura donde el trabajador pueda
asegurarse

11 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cudles

P> X

CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO
La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccion personal necesarios.

12

13 |La(s) personal(s) que realizara(n) el rabajo se encuentra en buen estado de salud.

14 Iazflsj uape;rsona(s) encargada(s) de ejecular Ia [abor ha recibido Instrucdiones ¥y Precauciones a seguir en la ejecucion
& larea

15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar |a labor tienen el conocimiento y ha(n) manlobrado antes la pulidoras,

CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD
16 |El Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de maleriales combustibles y/o inflamables

17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejeculara la tarea

18 El sifio donde se ejeculara el lrabajo esta alslado complelamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no
permilit &l paso de personas o vehlculos al lugar donds se ejecuta el trabajo

UBSERVM!O!JES
/i
£

XUl [ P PX

/
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO waoancsof: ?31:233 N cma; v i rlg.u 72
o« JROYE v .
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Contrato de Obra No, 108702028

(CONSORCIO WC CENTROS PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE
INTEGRALES)
T vaupoobesor | _ PROYECTO _ UBIGAGION DL TRABAJO EN GALIEN T i
2 104 D026 dﬂstlN LoBIERTN
vwbo HASTA EMPRESA DETALLE TRABAJO A REALIZAR
Q2 [0y [261] Cowsopeo w.C Tsuady e
. NOMBRE OPERARIO NOMBRE OPERARIO
GUE RACA l{ﬁﬁﬂ_ VD /

L\l /. 7

T 7 7

fh"‘ui'
Z 7 78

L T / '

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

ot

Protector auditivo

G

Se tienen los elementos de

Botas con puntera Guantes proteccion personal y los

Galas equipos aproplados para realizar
DJ( el trabajo, y se ha verificado
Q ademas que estén en buen
4T
= - estado.
Camisa de manga larga Careta Capucha Mascarilla desechable
Nota: para permitir la operacion con pulidora, sélo se admitiran todos los items Inspeccionados marcados con un 51 o N/A
LISTA DE CHEQUEO I S| | NO I NA

CONDICIONES DEL EQUIPO

1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esté aislado completamente. x
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona ¥ no permitir el paso de vehiculos o personas X
3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones X
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempedar X
5 Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a

realizar x
6 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la

ejecucion de |a tarea )(
7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de la labor )(
8 Se han consultado olros permisos y se cumple con los requerimientos de £s103 en caso de trabajar en alturas,

espacios confinados o eléctricos
9 |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.
40 |E!lugar donde realizara |a tarea tiene instalada la linea de vida o una estruclura donde el trabajador pueda

asegurarse X
11 |Hay ofros riesgos establecidos en esta lista... Cudles X

CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO

12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccién personal necesarios. X
12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud. x
14 |L2(s) persona(s) encargada(s) de ejecular la labor ha recibido Instrucciones y precauciones a Seguir en la ejecucion

de Ia tarea X

: " by
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimlento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras. )(
CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD

16 |Fl Sitio ge trabajo se encuentra seco y libre de maleriales combuslibles y/o inflamables ,\(
17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejeculara la tarea X
18 El sifio donde se ejecutara el irabajo esté aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no 1

permilir el paso de personas o vehlculos al lugar donde se ejecula el trabajo Pas

OBSERVACIONES
APROBACION
NO}IBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO N* CEDULA '\ CARGO Fl
[ui5 F. BenTez Mos61237| Vire proVecTo| [ue 4%
NOMBRES Y| APELLIDOS DE QUIEN REVISO N* CEDULA CARGO Jill
f
ANORS — flwl(q 10706318 25T T
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Contrato de Obra No. 10676-
R e PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES) |
- 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA - j
Empresa: (_DQSORUIO M‘C Lugar de Trabajo: -jﬂ mik\ WE I“'{)OVE FUG Tipo de Trabajo:
Ciudad: Bgm‘m‘( ﬁ;(, Ubicacion donde se realiza el trabajo: P n('n Hﬂ eV mENTO
R 01 105 g e 70 P .57 A i 7 Y V2

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este documento aseguro conocer: 1os riesgos especificos dal trabajo y del Area, comprando Ins precauciones que deban sar lomadas y me comprometo a desarroliar sl trabajo cumpliendo con las

de 1 - Pr el los pr os y ovitando aclos Insoguros, asi como reportar cualquier dafio de equipos o incidentes yio aceidantes presentados.

Declarc gue me e encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas llicitas, bebidas embringantes, al igual que el uso inapropiado de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas tambidn que me
siento capaz de realizar e trabajo ¥ Que no tengo alguna razén que me impida realizar la tarea; ol plan de emor de la Institucidn, que hacar an caso de accidente, sictemna de alarma y los puntos de
reunidn, los teléfonos de emergencia y la ubicacidn de los equipos contra Incendios,

NOMBRE Y APELLIDOS Cedula Cartificado para trabajo en EPS ARL Segurlda%l Bl
alturas (vigente) / / —
N )‘ — 11—

olan 15 v 'y 7 o
/i / : /A » o
// // // // // / 7
/. / / /A
/ / i e

s L4
/ / I =y
. 2. DESCRIPCION DEL AJO A REALIZAR T

Descripcion de la actividad: / RUTINARIO NO RUTINARIO
\eariempiizaciod  PIACA/ Pichop e PLAch g
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: l{ H
Sistemas de Acceso a Utilizar:

sl NO Si NO

1. Equipo Manlift 3. Escaleras X
2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NO N/A
1. Casco con barbuquejo tipo
2. Bolas de segundad lipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes
3. Bolas cana alta con platina de segundad con puntera y suela resistente X
4. Guantes tipo vaqueta
5. Guanies Hyflex resistentes X
6. Guantes de neopreno 14" y 18"
7. Protector respiratorio con filtro N95 x
8. Protecior respiratorio sin fillro
9. Protector auditivo de insercion o de tipo tornilio

10. Protector auditivo lipo copa
11. Monogafas con lenle claro u oscuro sequn la actividad
12. Buff protector de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1, Arnes cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
2. Ames Tipo X con reala en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb
4. Eslinga lipo y sin absorbedor de impacto
6. Eslinga doble fipo Y con absorbedor
6. Mosquetones
7. Adaptador de conexion (Tie off)
B. Linea de wida Horizontal
9, Linea de vida Vertical

|1 0. Freno Arrestador

N/A

o e I e o B B RSt

¥)<V>(M>§>< 2
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11. Lineas de vida portatiles

< T—T1—

12. Polea ){
13. Cuerda estatica o dinamica X !
HERRAMIENTAS A UTILIZAR: Tﬂlﬁﬁﬂo mﬂomcgﬂl Plf.ﬂ; P\O ? "'il'ol i
S ri | i rma persona que autoriza la ta
S a:t:' r::s:jgp‘: e m S| [:l NO G @ enqalturas = LU 15 Fo &H [EZ
SENALIZACION Y DEMARCACION sl NO NA

1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo?

X

2. Se realizo la instalacion de sefales gue indiquen:

proteccion).

» Senal de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indigue prohibido el paso a personal no autorizado)
» Senal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion caida de objetos).
» Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de

» Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro caida a otro nivel).
« Senal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico).

ud

3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos ?

);
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM Si

No NI/A

ITEM

Si No N/A

1. El personal esta fisicamente apto y esta capacitado
para trabajo en alturas X

Manlift

2. Algun operaro ingind medicamentos o sustancias
(alcohol o alucinbgenos) que afectan su lucidez ylo
equilibrio

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3. Todos los operanios conocen los riesgos a los que

20. Se verifico los sistemas de segundad (freno,
sistemas de elevacion, sistema elecinco).

21. Se verifico que |a plataforma elevadora
estuviese en un lugar firme y seguro

estan expuestos. X
4. Se verifico gue Ia formacion en alturas del personal

este acorde al trabajo a realizar X

5 El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta

con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra )(
Caigas

22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion.

6.Los equipos de proteccion contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los requerimietos >(
tecnicos y fueron pre inspeccionados

23, Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o
espacios cerrados?

24. Se verifico que |a carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

il e x| x| 7F

8. Esta presente una persona para que active el plan
de emergencia en caso de ser necesario, x

Escaleras

8. El personal que va a realizar 1a labor conoce el

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas

procedimiento de emergencia y rescate. X 26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera
Andamios Modulares 27 La escalera se encuentra ubicada cerca a

cableado electrico

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

28.La soga y |a polea estan en buenas
condiciones y que la soga no este desgastada ni
enredada.

10.Los andamios se encuentran completos e
inspeccionados , en sus paries y accesorios

29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes.

11 Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

30.5e encuentra debidamente anclada tanto de la
parte inferior, como de la parte supenory
presenta estabilidad y firmeza para el trabajo
sobre la misma

XX\(XXX

12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencion de caidas

12.El lugar donde realizara la labor tiene
inslalada la linea de vida o una esiruclura donde
¢l trabajador pueda asegurarse.

31.Sequridad y control sistema de retencion
de caidas

14 Se venfico que el sistema de acceso cuente
con un sistema de proleccion de caidas de
malenales y objelos,

> |x > [x X|X

32.El sisterna de retencion de caidas esta
bien instalado

X
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15. Los amarres anclajes y abrazaderas del

andamio se encuentran asegurados 33.Los puntos de anclaje cumplen con la
correctamente y las plataformas estan X resistencia 5000 Lb (2,272Kg)

aseguradas y sobresalen minimo 30 ¢m. del

andamio -

16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios 34_._Los elementos de unién y sujecion se

para izar y descender la herramienta de forma x ulilizan de forma personal para el sistema )(
segura. 3glicanda.

- T o€ UETMU 95 aCivioaues Ue manera
17.Cada tres secciones de andamios se debe X coordinada y minimizando el riesgo en ><
EERIUIR ascenens v desrancns

: 36.5e cuenta con elementos para atender
18.Las barandas del andamio cumplen con las una emergencia en caso que se presente | %
SeReacacones Iecnicas: X (boliquin, camilla extintor).

Nombres y apellidos de la persona que

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Cecie I firma ’
gs_ T BCWE? 0DS61 23 Los A2
Nombres y apellidos del coordinador en Firma
altiras Cedula
Jonfrne  (aOyzRlE7 3836354 Nohana G,
¢ e -

ks HwuA 103068973

OBSERVACIONES:

TAmAY

v -
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Contrato de Obra No. 10676-
2025
(CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

P 1. DATOS BASICOS DEL PERNHSO DE TRABAJO EN ALTU

RA

Empresa IQN{JO = Lugar de Trabajo JarpN (VR (VDo veRT: T:oofz Trabajo
Sn ) % LA~

Ciudad ED1 Ubicacién donde se realiza el trabajo

aN TENiH | ENTO

Fecha de inicio 03!03 IZG Hora deﬁbfpé m.ip m J Fach deﬁ:‘wﬁ??ze

TRJ\E&J!\DORES AUTORIZADOS

Hora de Flbatr‘w t_a{i:lﬁm]

Con la firma de este documento aseguro conocer: los resgos especificos del trabajo y del Area, comprondo [as procaucionos o
trabajo cumpliendo con las normas de ridad ol aut 1o, cumpliendo los procedimientos

dafio de equipos e incidentes y/o accidentes presentados. De:laro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas llicitas, bebidas embriagantes, al igual que el

uso Inapropiado de sustancias psicotroplcas o quimicas controladas tamblén que me slento capaz de reallzar of trabajo y qu

conocemos el plan de emergencias de la Institucién, que hacer en caso de accidante, sistema do alarma y los puntos de reunion, los teléfonos de emergencia y la ubicacion de los

equipos contra incendlos.

jue deben ser tomadas y me comprometo a desarrollar el
y avitando aclos Inseguros, asi como reportar cualquier

o no tengo alguna razdn que me implda realizar la tarea;

NOMERE Y APELLIDOS Cedula c“"::::f:‘{'" :":':;“' " EPS ARL Soguridad ?.l Firma
0 = e 74 -
olanl0 OARKS | THZ L3 Ve 4 7 7 k‘%
phes VEOR | 3330009 »’ 4 / T w
i 7 7/ S Jal a7 /
7 /i / / / / /
/ 7 /L / / 7 /
/ / /. [ l/ = /
7 T
Z}DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcién de la actividad: . RUTINARIO NO RUTINARIO
IMperreaBILizACion  PuAcA [ picago  PLACA >
Altura aproximada a la cual se ba a desarrollar la actividad: 6 ﬂ ! Y
Sistemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO S| NO
1. Equipo Manlift 3. Escaleras B3
2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S NO N/A
1. Casco con barbuguejo tipo X
2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a |os materiales corto punzantes X o]
3. Botas cafa alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente X
4. Guantes tipo vagueta X
5. Guantes Hyflex resistentes X
6. Guantes de neopreno 14"y 18" )‘
7. Protector respiratono con filtro N95 Fat
8. Protector respiratono sin filtro X
9. Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo X
10. Prolector auditivo lipo copa P
11 Monogafas con lente claro u oscuro segun Ia actividad X
12. Buff proleclor de cara y cuelio p
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS sl NO N/A
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales >
2, Ames Tipo X con reala en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal, /‘f
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb e
4. Eslinga lipo y sin absorbedor de impacto ) x
§. Eslinga doble lipo Y con absorbedor x
6. Mosquetones Pl
7. Adaptador de conexion (Tie off) >
8. Linea de vida Horizontal X
9. Linea de vida Vertical X
10. Freno Arrestador X
11. Lineas de vida portatiles i
12, Polea A
13. Cuerda eslatica o dinamica b

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: | "TH LAPRO  DEMOLLQOR p[(‘,ﬂ, RODILlO €9 QOBH

Firma persona mﬁ autofiza la tirea en

g,Sea:l:tr::;:JIDp;rmlsa sl DNO A 1 U|5 F. BENITEZ
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SENALIZACION Y DEMARCACION sl NO NA

1. o0 Healear la delimilacion de la zona de irabajo? >
2. Se malzo s instalacion do sefales que indiquen
+ Sefal de prohibicidn (Picioprama rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a parsonal no autonzado)

Sphal de Adveriencia (Pictograma color amarilio, fondo negro forma triangular, que indigue precaucitn calda de objetos) X
Sefal de Oblipatonedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma reclangular, que Indique use obhgatoro de elemontos de proteccién)
Sefal de Advertenca (Pictograma color amanilo, fondo negro, forma tnangular, que indigua peligro calda 8 olro nivel)
Sefal do Adveriencia (Piciograma color amarilio, fondo negro, forma tiangulir que Indinus nesgo eléctnoo)

O

3. La sefalizacidn y demarcacibn cumple con los parametros de segundad establecidos 7 "

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
ITEM Si No N/A ITEM Si No NIA |
1. El personal esta fisicamente apto y esta capacitado para ><
trabajo en alluras

Manlift

2. Algun opararo ingino medicamentos 0 sustancias (alcohol
x 19, La plataforma alevadora cuanta con rodapie

o alucindgenos) que afectan su lucidez ylo equilibrio

3 Todos los operanios conocen los nesgos a los que astan
expuestos

20, Se verifico los sistemas de sequridad (freno,
sistemas de alevacion, sislema electrico)

4 Se verifico que la formacion en alturas del parsonal esle
acorde al trabajo a reakzar

21. Se venfico que |a plataforma elevadora estuviese
on un lugar firme y seguro

& El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta con
todos los EPP Y Sistema de Proteccion conira Caldas

22.5i va a ulilizar sustancias quimicas, cuenta con los
controles para sU manipulacion

6.Los equipos de proteccion contra caidas son los (doneos

para el trabajo, ¢ con los req tecnicos y 23, Se ha realizado 8l mantenimiento preventivo al

> X [X[x

2 125 | e N DE|2S

fueron pre inspeccionados equipo

7. Sufre usted de aigun tipo de fobia a la allura o espacios 24. Se verfico que |a carga o peso sea la

cemados? K cofrespondiente a las especificaciones lecnicas de la
(hoja de vida)

B. Esta presente una persona para que active el plan de
EMErgencia en caso de ser necesanc

x

Escaleras

75 Tas escaleras cumplen las especlicaciones

9. Ef personal que va a realizar la lam;onnoce el ) técnicas
caf
procedimiento de emergencia y res 26 Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera.
Andamios Moduiares 27 La escalera se encuenira ubicada cerca a cableado
electnco

8. Se encuenira inspeccionado &l tefmeno previamente al

28 La soga y |a polea estan en buenas condiciones y
momaje del andamio?

X
que |la soga no este desgastada ni enredada, K
b d
+

10.Los andamios se encuentran completos e

INSPECTION2dos | en sus partes y accesonos 29 Cuenta con apoyos infenores antidesizantes

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de la
parte inferior, como de la parle superor y presenta
estabilidad y firmeza para &l trabajo sobre la misma

11 Estan operando los frenos de las ruedas de los andamios

12 Los punios de anclajes de los andamios mudulares

|cumpien con |a resistencia Sistema de retencion de caldas

13.El lugar donde realizara |a labor tiene Instalada la linea
de vida 0 una estructura donde el lrabajador pueda

31.Segundad y conirol sistema de retencion de caidas
asegurarse

14 Se venfico que &l sisiema O SCCESO Cugnie con un

32.El sistema de re!
de proleccion de caidas de materiales y objetos lencion de caidas esta bien

Instalado

16, Los amarres anclajes y abrazaderas del andamio se
|encuentran asegurados cor e y las p
estan aseguradas y sobresalen minime 30 cm, del andamio

33.Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia
5000 Lb (2,272Kg)

16.5e ha d 1o de los para zar y
descender [a herramients de forma segura

forma personal para &l sislema anticaida

36, Se definio las activid de
minimizando el nesgo en ascensos y descensos

17 Cada Wres secciones de andamios s& debe asegurar

a0a y

36.5e cuenta con elemenios para atender una
GMErgancia en caso que se presente (boliquin,
camilla, e xtintor)

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificacionas lecnicas

N XX > | XX X [P XX

34.Los slementos de union y sujecion se utilizan de K

Nombres y apellidos de la persona gue autoriza la

ejecucion de |a tarea en alluras. Cedula Firma /
iS T BEMITEL 1M10%1233 vis X
Pbmbff: y apellidos del coordinador en alturas Cedula . Firma )

Nombrbs y apellidos de persona encargada de

pctivar plan de emerghncias Cedula in‘nJ’_,_—\
AnoRes  Mvelid 10368478}

OBSERVACIONES: WISTETRY,

Tohenuft  GowzeZ 283633 \chatng_,
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Contrato de Obra No. 10676-
g TURAS
[CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN AL
INTEGRALES) \
T
£ 1. DATOS BASICOS DEL PERMISQ DE TRABAJO EN ALTURA

mpresa. LD L WS Lugar de Trabajo: NFe CANDOVER Tipo de Trabajo: _

Eluﬂaﬂ 3%5\1 i]. CL Ub?caud:n ;mai}: se raauz‘a} ﬁ x'rlagér 6 [fCA ‘ n q NTEN | M NID
a de inicio ora de Inicio m | echh de finalizaci Hora de Finalizacién (a.m./p.m.)

RS QY/03/26 ) 0 Y W 7 0,7 (g.8"™"

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este d to aseguro :los o pecifi del trabajo y del hrea, comprando las precauclones que debon ser tomadas y me compromato a desarrollar el

trabajo do con las de segurid idas, pr ol autoculdado, P lon pr ¥ jo actos Insog , ani como reportar cualquier
dafio de equipos e incid ylo accid pr dos, Declaro que me sncuentro libre de uso de Medi de do drogas llicitas, bebldas embriagantes, al igual que el

uso inaprop de F o quimb controladas también que me siento capaz de realizar ol trabajo y que no tengo alguna razdn que me impida realizar la tarea;

wl plan de gencias de la Institucién, que hacer an caso de accldente, sistema de alarma y los puntos de reunién, los teléfonos de amergencia y la ublcacién de los
oquipos contra Incendios.
NOMERE Y APELLIDOS Cedula Certificado para trabajo en EPS ARL Seguridad social Firma

i '"""':7""“] +/— e £ ﬂ AR,
,;@?%ﬁ?ﬁ s - e
- : - = . // 2 =
/ / / / A % //

/ / 7 / Z 5
/ / i

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

@00 oe ﬁﬂ%ﬁﬂmwﬁemm&"

Descripcion de la actividad: RUTINARIO NO RUTINARIO

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar |a actividad:

Sistemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO Sl NO

1. Equipo Manlift 3. Escaleras

2. Sistema de retencitn de caidas 4, Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NO N/IA

Casco con barbuquejo tipo

- Botas de segunidad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes
- Botas cafia altz con platina de seguridad con puntera y suela resistente
Guantes tipo vaqueta

Guantes Hyfiex resistentes

Guantes de neopreno 14"y 18"

Protector respiratonio con filtro N95

Protector respiratorio sin filtro

. Protector auditivo de insercién o de tipo tomnillo

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad

12 Buff protector de cara y cuello

BRECGERRE

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1. Amnes cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

2, Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolia frontal,

3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb

4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto

5. Eslinga doble tipo ¥ con absorbedor

6. Mosquetones

7. Adaptador de conexion (Tie off)

8. Linea de vida Horizontal

|9. Linea de vida Vertical

10. Freno Arrestador

11. Lineas de vida portatiles X
12. Polea

13. Cuerda estatica o dinamica
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

N/A

b

B (2] DI [T X [P

X sl | 30X

Jenolens, pia, Rolll0, esCokg
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o — Firma persona quo autoriza I tareaen| [ 7 =
e et M ke aturas L Lus £ Griez
SENALIZACION Y DEMARCACION 8 [ NO NA

1. Se Realzar la delimitacion de la zona de trabajo? X
2. Se malizd la instalacion de sefales que indiquen

« Sefal de prohibicion (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)
+ Sehal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion caida de objetos).

+ Senal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de )(
proteccion)

+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro calda a otro nivel)
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)

3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos 7

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
ITEM Si No NIA ITEM Si No N/A

1. El personal esta fisicamente apto y esla capacitado
para trabajo en alluras )Q Manlift

2. Algun operaro ingind medicamentos o suslancias

(alcohol o alucindgenos) que afectan su lucidez yio 19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie
equilibrio %

3.Todos los operanos conocen los nesgos a los que 20. Se verifico los sislemas de seguridad (freno,
estan expuestos sistemas de elevacidn, sislema electrico).

4, Se verifico que la formacion en alturas del personal

21, Se verifico que |a plataforma elevadora
este acorde al trabajo a realizar

estuviese en un lugar firme y seguro

5. El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta ; = .
con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra x 22.5i va a ulilizar sustancias quimicas, cuenta %

Caidas con los controles para su manipulacién.

6.Los equipos de proleccion contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los
requenmietos tecnicos y fueron pre inspeccionados

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

: 24, Se verifico que la carga o peso sea la
7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o i : i
correspondiente a las especificaciones tecnicas
|espacios 7 k
pacios cemados’ de |a (hoja de vida)

. Esta presenie una persona para que active el plan

de emergencia en caso de ser necesario. x Escaleras
25 L as escaleras cumplen las especificaciones
5 £l : técnicas. )(
. El personal que va a realizar la labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescate. X 26 Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera. X
27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
Andamios Modulares AR x
; 28 La s0ga y la polea estan en buenas
9. Se encuentra inspeccionado el terreno :
: - condici
previamente al montaje del andamio? X medag"a_es ¥y que |a soga no este desgastada ni ¥
10 Los andamios se encuentran complelos e ; "
et en sus partes y @ e K 29.Cuenta con apoyos inferiores antidaslizanles. X
30 Se encuentra debidamente anclada tanto de
11 Estan operando los frenos de las ruedas de la parte inferior, como de la parte superior y
los andamios x presenta establidad y firmeza para el trabajo )(

sobre la misma
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12 Los puntos de anclajes de los andamios

mudulares cumplen con la resistencia Sistema de retencién de caidas

13.El lugar donde realizara |a labor tiene
instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse

14_Se venfico que el sistema de acceso cuente
con un sistema de proteccion de caidas de
matenales y objetos

15. Los amarres,anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados

correctamente y las plataformas estan x 33.Los puntos de anclaje cumplen con la

31.Seguridad y control sistema de retencion

de caidas X

32.El sislena de retencion de caidas esla
blen Instalado )(

aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del resistencia 5000 Lb (2,272Kg)
andamio

16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la hemramienta de forma
sequra

17 Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar

34.Los elementos de unién y sujecion se
utilizan de forma personal para el sistema {

anticaida.

R 3
coordinada y minimizando el riesgo en
ascensns v descensns
36.5e cuenta con elemenlos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla, extintor)

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas

Nombres y apellidos de la persona que

auhoiiu la ejecucion de la tarea en alturas. Cedula Firma /
Luis f. BENEL 1110567237 RREY.
Nombres y apellidos del coordinador en Coduta = m:}

Tohune CowalZ 38363344 \ohana (o

Nombres y apellidos de persona encargada

! : Cedula k Firma
de aculur plan de emeigenclas J ] L 4
Avpres  Awerld 103063178 i

DBSERVACIONES: /
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Contrato de Obra No. 10676-
2025
(CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

Lugar de Trabajo:

Empresa: (_0"30’100 ul(_

Jasin_ e canpveree

Ciudad Ubicacion donde se realiza el trabajo: CUB E RTn

cuces Poootd 0.C

Tipo de Trabajo:s

jvs TALACIOM

MMM e TQ

Fecha de inicio: 1310-5!26 Hora de Inicioﬂ%rw.m h’n Fecha rleﬁ;}lﬁ@icfﬁé

Hora de Finalizagion {a.m./p.imy)
({36 g

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con a firma de este documento aseguro conocer: 1os Hesgos onptci!'l:el del trabajo y del Area, comprondo las precauciones qua deben sar tomadas y me cornprorrmn a desarrollar el trabajo cumpliendo con las
dantas ylo lcl‘.ldﬂﬂle'i presentados.

normas de seguridad establ de ol dad lo los proc actos Insegures, asl coma reportar

dafio do equipos @

y
Declare que me encuentro libre da uso de Medicamentos, de consumo de drogas ilicitas, bebidas embriagantes, al Igual que el uso inaproplado de sustancias ps
siento capaz de realizar ol trabajo y que no tengo alguna razdn que ma impida realizar la tarea; conocemes el plan de emorgancias de la Institucién, que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos de

picas o qui c

b Que me

reunién, los teléfonos de gencia y la én de los equipos contra | o
Certificado para trabajo en 5 |
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula EPS ARL Seguridad social Flima
alturas:;g nte) / /1 ‘,1 S'/—.D T V
o) -
ENO nutuif | 46354630 /!

welfd Ve | 13652483 4 4 4

Blucie VsV

f / /

/ 7 / Va /

V4

A / / /

Z

/ 7 7 /

/i

7 7 (DB

(

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pesogetaiee fstactvidad: RUTINARIO  [NO RUTINARIO
Reedpiame  pe  Canmes =
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: 8 ﬂ
Sistemas de Acceso a Utilizar:
SI NO sl NO

1. Equipo Manlift 3. Escaleras R

2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/A

1. Casco con barbuguejo tipo b

2. Bolas de seguridad lipo cuero de amarrar, con punlera y suela resistente a los materiales corto punzantes X

3. Bolas cafa alla con platina de seguridad con puntera y suela resistente )t'

4. Guantes tipo vaqueta X

5. Guantes Hyflex resistenies x

6. Guantes de neopreno 14"y 18" )( <

7. Protector respiratorio con filtro N95 A

8. Protecior respiratorio sin filtro Val

9. Protector auditivo de insercion o de tipo tomillo X

10. Protector auditivo tipo copa >

11 Monogafas con lente claro u oscuro segln la actividad x

12 Buff protector de cara y cuello X

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Sl NO N/A

1. Armes cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales >

2. Amnes Tipo X con reala en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal. X

%. Eshnga de posicionamiento resistencia 5000Lb X

4. Falinga lipo y sin absorbedor de impaclo x

5. Eshnga doble tipo Y con absorbedor x

6. Mosguetones b

1. Adagptador de conenom (Tie off) X

8, Linea de vida Morizomal x

9. Linea de vida Verlical ¥
10. Freno Arrestador A
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11. Lineas de vida portaliles < -
12, Polea a -

13. Cuerda eslatica o dinamica X - 1
HERRAMIENTAS A UTILIZAR: '

il Esprwuia, fiSToR_CURFIES

Se autoriza el permiso irma persona que autoriza la tarea

. de trabajo ? El = DNO en alturas vl T BQ}JITEZ
SENALIZACION Y DEMARCACION Sl

1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo? )'d

2. Se realizé la instalacién de sefales que indiquen: b

- Sefial de prohibicion (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)

- Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion caida de objetos)

- Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de X

proteccion).

+ Senal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro caida a otro nivel)

+ Senal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)

NO NA

3. La senalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos ? P4

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
ITEM Si No N/A ITEM Si No N/A

1. El personal esta fisicamente apto y esta capacitado Manlift
para trabajo en alturas

2. Algun operaro ingind medicamentos o sustancias
(alcohol o alucindgenos) que afectan su lucidez y/o X 19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie
equilibno

3.Todos los operanos conocen los riesgos a los que
estan expuestos.

20. Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacion, sistema electrico),

4 Se verifico gue la formacion en alturas del personal
este acorde al trabajo a realizar

21. Se verifico que la platafarma elevadora
estuviese en un lugar firme y seguro

5 El personal gue realiza el trabajo en alturas cuenta
con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra
Caidas

22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion.

6.Los equipos de proteccion contra caidas son los

idoneos para el trabajo, cumplen con los requerimietos 23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo

X | X x

lecnicos y fueron pre inspeccionados al equipo.
7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o 24. Se verifico que |a carga o peso sea la
ESpacios cemados? X correspondiente a las especificaciones tecnicas

de la (hoja de vida)

8. Esta presente una persona para que active el plan X

de emergencia en caso de ser necesario Escaleras

25 Las escaleras cumplen |las especificaciones
9. El personal que va a realizar la labor conoce el técnicas.

procedimiento de emergencia y rescale

P

26.5e realizo mantenimiento preventivo a la

escalera.
Andamios Modulares 27.La escalera se encuentra ubicada cerca a
cableado electrico
9. Se encuentra inspeccionado el terreno 28.La'soga y la polea estan ef tuenas

condiciones y que la soga no esle desgastada ni

previamente al montaje del andamio?
enredada.

10.Los andamios se encuentran completos e

inspeccionados , en sus paries y aCCesorios 29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes.

30.5e encuentra debidamente anclada tanto de la
pane inferior, como de la parte superior y
presenia estabilidad y firmeza para el trabajo
sobre la misma

11 Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

12. Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resislencia

13.El lugar donde realizara la labor tiene
inslalada la linea de vida o una estructura donde
el irabajador pueda asegurarse.

14 Se verifico que el sistema de acceso cuente
con un sislema de proteccion de caidas de
maleriales y objelos

Sistema de retencion de caidas

31.Seguridad y control sistema de retencion
de caidas

)«;>\ X K| X XX X

x| < |X| X

32.El sistema de retencion de caidas esta
bien instalado
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15. Los amarres anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plalaformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andarmo

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2.272Kqg)

16.Se ha dispuesio de los elementos necesarios
para izar y descender la herramienta de forma
segura

34.Los elementos de unidn y sujecion se
utilizan de forma personal para el sistema
anlicaida.

17 Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar

I3 5€ UETMU 195 JCivioaues oe manera
coordinada y minimizando el riesgo en
asrensns v desrensns

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas

x (x| x | X

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla,extintor).

A XXX

Nombres y apellidos de la persona que

de activar plan de emergencias
)

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. cehie Tk b
vy 1. FuiEL 10561233 us Ve
Nombres y apellidos del coordinador en Cedula Flrma
alturas -
ko GoZAlE? I86334Y yohar (.
Nombres y apellidos de persona encargada Cedula Fna

|/

Ruoges  Fvens

1030:8778]

OBSERVACIONES:
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Contrato de Obra No. 10676~

tmmmg“fjc S PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

INTEGRALES)

.UN KO W.C 1nnrosﬁﬁ‘mo%;eaw§o DE TRFABAJg ;N ALTURA e
Empresa. | OnS0R 0N W, Lugar de Trabajo LI INta (F Ipo rabajo
m . C Ubicacion donde se realiza el trabajo. (UK (ER IE‘ . ‘jﬂFNf&,N] HieEnT
Fecha de inicio Hora de Inicio (am /p.m ) Fecha d a ora de Finaliza Qn am./p.m.):
16[03 /% """ 0700 4 16312 04-70" pimt

TRﬂBAJADO%Eg AUTORIZAD

Con la firma de este o nto aseguro : los rlesg pacificos del trabajo y acl hm comprando las pracauclones que deban ser tomadas y me comprometo a desarrollar el
trabajo cumpliendo con las normas de seguridad blecidas, pr jo ol llando los pr i ¥ ovitando actos Inseguros, asi como reportar cualquier
dafo de equipos e incid: ylo p v que me tro libre de uso de M , e dao drogan llicitas, bebidas embriagantes, al Igual que sl
uso Inaproplado de sustancias p o guimicas controlad que ma slento capaz de realizar ol !flblio ¥ que no tango alguna razdén que me impida realizar |a tarea;

el plan de Ll de la , que hacer an caso de accidente, sistema de alarma y los puntos de 16on, los teléf de o y I ub S e I

equipos contra Incendlos.

NOMBRE Y APELLIDOS Cedula CHCHIACS FArL HabanG o0 EPS ARL Seguridad social Firma

g lltumlvleml = / & L
il (53(R %‘5%3? ” % 2 e 774
V| &7 P P - o

c0f0 MURAA qesr-(eﬁ / 4 4 Wﬁ, L

/é 7 7 i/ b / A
/ W/ /. /4 V. v /
% / s a / T %

L4 7 / f 7

£ ﬁmmuo AREALIZAR
IN GTHLRQD}J o€ (ﬂi}ﬁif:ﬁ e wem{ﬁ RUH;I:RIO NO RUTINARIO

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: ? H

Sistemas de Acceso a Utilizar:
S NO Sl NO

1. Equipo Maniift 3. Escaleras A’

2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Descripcitn de la actividad

NO N/A

1. Casco con barbuquejo tipo

2. Botas ge seguridad tipo cuero de amarrar, Con puntera y suela resistente a los materiales coro punzantes
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente
4 Guantes tipo vaqueta

5 Guanes Hyfiex resistentes

€. Guantes de neopreno 14" y 18"

7. Protector respiratorio con filtro N85

& Prolector respiratorio sin filtro

9. Protector auditivo de insercién o de tipo tornillo

10. Protector auditivo tipo copa

11 Monogafas con lente claro u oscuro segln la actividad

12 Buff protector de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacio
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor
6. Mosquetones
7. Adaptador de conexion (Tie off)
8. Linea de vida Honzontal
8. Linea de vida Vertical
10. Freno Arrestador
11 Lineas de vida porialles__ X
12. Polea
13. Cuerda estalica o mica

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: nmowﬂu_o_ﬂ,_mm_ﬁﬂf_ﬁ?ﬁwm

N/A

%[5

xr @i X| x| (x| (X[Re

| XD(-‘U(Xr(:(
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alturas

trabajo 7

toriza la tarea en
¢ Se autoriza el permiso de z si D o Firma persona que autoriz

SENALIZACION Y DEMARCACION

g F. BE Dstfez

NO

NA

1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo?

X

2. Se realizo la Instalacion de senales que Indiguen

proteccion)

* Sefial de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indigue prohibido el paso a personal no autorizado)
- Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion calda de objetos),
+ Sefal de Obligatonedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indigue uso obligatorio de elementos de

* Senal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro caida a otro nivel) X
* Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)

Al

3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos 7

" ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS _

ITEM Si No N/A

ITEM Si

No

1. El personal esta fisicamente apto y esta capacilado
para trabajo en alturas X

Manlift

2. Alguin operaro ingird medicamentos o sustancias
(alcohol o alucinbgenos) que afectan su lucidez yio )<
equilibno

19. La plataforma elevadora cuenta con rodaple

3 Todos los operarios conocen los riesgos a los que

estan expuestos.

20. Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacion, sistema electrico).

este acorde al trabajo a realizar

21. Se verifico que |a plataforma elevadora
estuviese en un lugar firme y seguro

5 El personal gue realiza el trabajo en alturas cuenta
con lodos los EPP Y Sistema de Proteccion contra
Caidas

22.5i va a ulilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion.

6.Los equipos de proteccion contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los
requerimietos lecnicos y fueron pre Inspeccionados

4, Se verifico que la formacién en alturas del personal X

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o
B5pacios cemados? X

24, Se verifico que la carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

8. Esta presente una persona para que active el plan
de emergencia en caso de ser necesanc.

X

Escaleras

9. El personal que va a realizar la labor conoce el

Y

25.Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas.

pr ) de gencia y rescate. 26.5e realizo mantenimiento preventivo a la
escalera, {
27 La escalera se encuenira ubicada cerca a
Andamios Modulares cableado eleclrico X/
Al
: 20.La so0ga y la polea estan en buenas
9. Se encuentra inspeccionado el terreno :
g : condici no esle desgastada ni
previamente al montaje del andamio? X obeshahdin 2 3008 ?

10.Los andamios se encuentran completos e ’(
inspeccionados , en sus partes y accesornos

11 Estan operando los frenos de las ruedas de

los andamios K

30.5e encuenira debidamente anclada tanlo de
la parte inferor, como de la parte superior y
presenia estabilidad y firmeza para el frabajo
sobre la misma

%
29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes. ).(
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12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencién de caidas

13.E! lugar donde realizara la labor tiene
instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse

31.Seguridad y control sistema de retencién
de caidas

14 Se verifico que el sistema de acceso cuente
con un sistema de proteccion de caidas de
materiales y objetos

32.El sistema de retencion de caidas esta
bien instalado

15. Los amarres,anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 em. del
andamio

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2,272Kg)

16.5e ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la herramienta de forma
segura

34.Los elementos de unién y sujecion se
utilizan de forma persconal para el sistema
anticaida

17.Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar

35, SE QB0 a5 acVioaneEs OE maners
coordinada y minimizando el riesgo en
Ascensns v desrensng

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas

S I IR B N 7

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla extintor).

%
X
><
ol
X
<

Nombres y apellidos de la persona que

de a?.lur plan de emergencias

i

autoriza la ejecucion de |a tarea en alturas. Cedula AL
lus % Belfez MO%1Z% us o
Nombres y apelll:lx !::I coordinador en Codila = Firma
| \oHfwn Gouzee? 8363344 \ohaana G
Nombres y apellidos de persona encargada Cedula

__-l/

Ravres  Pyeun

103668978]

DBSERVACIONES:

|
i A
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ontrato ra No. |
(CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS |
INTEGRALES) -1
- 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA _
Empresa: _{_opSORAIG  W.C Lugar de Trabaio_ TARPIN _ [NF._CAMPOVERDE Tipo de Trabajo
Ciudad: 0.C Ubicacion donde se realiza el trabajo. (8| EATH | ﬂ AN TeMIHIENTD
Fecha de inicio. ~ 19/03/ 16 Hora de Inicio (a.m./p.m ) (}1:00 M |Fecha de finalizacion 1‘”03{?—6 Hora de Finalizacién (a.m./p.m.) 0?.)]_’/ ?/f
TRABAJADORES AUTORIZADOS
Con la firma de este d to asaguro los nesgos especificos del trabajo y dal drea, io las proc que deban ser lomadas y me comprometo a desarrollar el trabajo cumpliendo con las
normas de segundad establecidas, procurando el autocuidado, los Hos y ovi actos insag , asl como raportar cualquier dafio de equipos o incidentes yio accidentes presentados
Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas llicitas, bebidas embriagantes, al igual que el uso inapropiado de tancias p bp oq cantroladas también que mo
siento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razédn que ma Implda reallzar |a tarea; conocomos el plan de emergencias do |a Institucién, que hacer an caso de accidents, sistema de alarma y los puntos
da Ao los o, da da u la ubicacion de los i coolea | i
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula AT cadt plrAAbA G 30 EPS ARL Seguridad social Firma
alturas (vigente) /i a
Moo prom | 1133931 % o N7 O B A
Avero veer 1651483 4 Aot lels
// // / / // // /"’
/ 7 7 7 / / /
JlLt S L
Do - 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
SCrpct Vi T
pcién de la actividad: ' i} ¢ RUTINARIO NO RUTINARIO
WSTALAC|O 0€  CANALES X
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: 10 M k
Sistemas de Acceso a Utilizar:
51 NO
1. Equipo Maniift 3. Escaleras ﬁ Ne
2. Sistema de relencién de caidas 4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
1. Casco con barbuqueijo tipo ;‘- NG B
2. Bolas de seguridad lipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes v
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente =
4. Guantes tipo vaqueta =
5 Guantes Hyflex resistentes j(r
6. Guantes de neopreno 14"y 18" X
7. Protector respiratorio con filtro N85
8. Protector respiratono sin filtro Pt =
9 Protecior auditivo de insercion o de tipo tornillo X
10. Prolector auditive lipo copa -
11. Monogafas con lente claro U oscuro segln la actividad pd <
12 Bufl protector de cara y cuelio X
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS S NO N/A
1. Amnes cuerpo complelo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales )(
2. Ames Tipo X con reala en poliesier, argolla dorsal y doble argolla frontal. X
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb X -
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacio ¥
5. Eslinga doble lipo Y con absorbedor =
6. Mosquelones X’
7. Adaptador de conexion (Tie off) ¥
8. Linea de vida Horizontal X
9. Linea de vida Vertical X
10. Freno Arrestador X
11. Lineas de vida portatiles X
12. Polea X
13. Cuerda estatica o dinamica 5%
HERRAMIENTAS A UTILIZAR: WMWI t
25 autoriza el permiso de NO Firma persdna due autoriza la tarea en
trabajo 7 IZ | S D alturas S 03 B EVITEZ
SENALIZACION Y DEMARCACION ] NO NA
1. G Realizar ks delimitacion de la zona de trabajo? xX
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So realnd la instalacion do sefales gue indiquen

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

Sedal e prohibiosn (Fictograma rojo, fando negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)

Sedal de Advertencia (Pictograma color amarilio, fondo negro forma triangular, que indique precaucion caida de objetos).

« Sehal de Obligatonedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma reclangular, que indique uso obligalorio de elemanlos de proteccion)
+ Sefal de Advertencia (Piclograma color amarillo, fondo negro, forma Iiangular, que indique paligro calda a otro nivel),

+ Sehal de Advertencia (Piclograma color amarilio, fondo negro, forma Iriangular, que indique riesgo aléclrico).

3, La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad eslablecidos ?

ITEM

Si

No NIA

ITEM

Si

No

NIA

1. El personal esla fisicamente aplo y esla capacilado para
trabajo en alluras

X

Manlift

2. Algun operaro ingind medicamenlos o suslancias
(alcohol o alucinbgenos) que alectan su lucidez ylo

X

19, La plataforma elevadora cuenta con rodapie

equilibno
3 Todos los operarios conocen los resgos a los que estan 20, Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
|expuestos sistemas de elevacidn, sislema elacirico)

4 Se venfico que la formacion en alturas del personal esle
acorde al trabajo a realizar

21. Se varifico que la plataforma elevadora esluviese
en un lugar firme y seguro

22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenla con los
conlroles para su manipulacion

5 El personal que realiza ! trabajo en alluras cuenta con
todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra Caidas
Lot equipos de pi n conira caidas son fos idoneos

para el trabajo, cumplen con los requerimielos lecnicos y
fueron Inspeccio

X
X
<
X

23, Se ha realizado el n
equipa.

preventivo al

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o espacios
cemados?

24, Se verifico que |a carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones tecnicas de la
(hoja de vida)

> [ x|x XXX

8. Esta presente una persona para que active el plan de
emergencia en caso de Ser necesano.

Escaleras

%. El personal que va a realizar la labor conoce al
procedimiento de emergencia y rescale.

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
|écnicas.

26.Se realizo mantenimienlo preventivo a la escalera.

Andamios Modulares

27 .La escalera se encuenira ubicada cerca a cableado
elecinco

9. Se encuentra insg
montaje del andamio?

el lerreno pre al

28 La soga y la polea estan en buenas condiciones y
que la soga no este desgastada ni enredada.

10.Los andamios se encuentran compleios e
iNspeccionados , en Sus pares y accesonos

29.Cuenta con apoyos inferiores  antideslizantes.

11.Estan operando los frenos de las ruedas de los
andamos

30.Se encuenira debidamente anclada tanto de la parte
inferior, como de |a parte superior y presenta
estabilidad y firmeza para el trabajo sobre la misma

X XK KX

12 Los puntos de anclajes de los andamios mudulares
cumplen con ia resisiencia

Sistema de retencion de caidas

13.E! lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea
de wida 0 una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse

31.Seguridad y control sistema de retencién de caidas

14. Se verifico que el sislema de acceso cuente con un
sistema de proteccion de caidas de maleriales y objelos.

32.El sistema de retencion de caidas esta bien
instalado

15. Los amames anciajes y abrazaderas del andamio se
encuentran asegurados cormec y las plalaformas
eslan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio.

33,Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia
5000 Lb (2,272Kg)

16.5¢ ha dispuesio de los elementos necesarios para izar ¥
descender la heramienta de forma segura

34.Los elementes de unidn y sujecion se utilizan de
forma personal para el sistema anticaida.

17 Cada ires secciones de andamios se debe asegurar,

35. Se definio las actividades de manera coordinada y
|minimizando el riesgo en ascensos y descensos

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones lécnicas

X X[ XX XX [xpx |[xPX

36.5e cuenta con elementos para alender una
&mergencia en caso que se presente (botiguin,

camilla extintor),

K | >l B[S

Nombres y apellidos de la persona que autoriza

s

la ejecucion de la tarea en alturas. Cedula Firma
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567.233 LUIS FERNANDO BENTE?
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firme
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 33_3533“ HENDDY JOHANAA GONZALE?
Nombres y apellidos de persona encargada de
activgr plan de emergencias Cadula t'
Fsors  Aewn 1030639181 L
OBSERVACIONES: L2 v

/3
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[Tontrato de Obra No. 10676-2015
[CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES) - —
5 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA ) |
Empresa.  ( oN 50RCJo, w.C Lugar de Trabajo JORDN  INF. CAMPOVERDL Tipo de Trabajo
Ciudad ~ Boo1a 0.C Ubicacion donde se realiza el trabajo.  (UB[ERTA MANTENTNIEYTD § '
Fechade inicio:  /0/03) 26 Hora de Inicio (a.m./p.m.): 0100 A Fecha de finalizacion: 20{0} /k [Hora de Finalizacién (a.m /p.m ) (470 ff"
TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este d nto aseguro los riesgos especificos del trabajo y del dres, comprendo las procauciones que deben ser tomadas y me comprometo a desarrolfar el trabajo cumpliendo con las

normas de segundad establecidas, p vdo el aut idad plier los pr y avitando actos Inseguros, asl comao roportar cualquier dafio de aquipos o incidentes ylo accidentes presentados
Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas llicitas, babidas embriagantes, al igual que ol uso inapropiado de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas también que me

siento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna raxén que me impida realizar in tarca; al plan de amaerg ias de |a lr ., qua hacer an caso de accidente, sistema de alarma y los puntos

Oa T, lns O ia o la uhi lAn da lns coolea
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula CeRl(jcedcipata tabaloien EPS ARL Seguridad social Firma
alturas (vigenje) = 9

GEL LAgn 1133331 7 Zaam Sz g
Avergo Ve 13652433 v % v s ﬂfwiuyﬁ/ .
/ y yi JE / ya o
/ 7 P L / 7 e

7 7 7 / % 7 Z
% % 7 7 / v [
[ / / ‘

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Tisecoy  COMES N WBICRTA

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: ‘10 H
Sist de Acceso a Utilizar:

Descripcion de la actividad:

RUT)I?[ARIO NO RUTINARIO

Sl NO S NO
1. Equipo Manlift 3. Escaleras X
2. Sistema de retencion de caidas @ Ardamice
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO NA
1. Casco con barbuguejo tipo X
2. Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los malteriales corlo punzantes X
3. Botas cafa alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente x
4. Guanies tipo vagueta X
5 Guanies Hyflex resistenles vz
6. Guantes de necpreno 14" y 187 o
7. Protecior respiraiorio con fillro N85 X
8 Protector respiratorio sin filtro )(
9. Protector auditivo de insercién o de tipo tornillo d
10. Prolector auditivo lipo copa 7
11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad 4
12 Buff protecior de cara y cuello v
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Si NO A
1. Amnes cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas lalerales 2
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal, e
3. Eslinga de posicionamiento resislencia 5000Lb %
I3, Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto X
6. Eslinga doble tipo Y con absorbedor ¥
6. Mosquelones ~
7. Adaptador de conexion (Tie off) X
8. Linea de vida Honzontal x
9. Linea de vida Vertical e
10, Freno Arrestador X
11. Lineas de vida portatiles X
12. Polea X
13. Cusrda estalica o dinamica ya v
EWWTMM@MHM
25 autoriza el permiso de s! NO irma persgna que autorida la tarea en
trabajo 7 m alturas ) 'F_ BEN r@z
SENALIZACION Y DEMARCACION sl NO NA
1. Lo Mealzar n gelimitacion de la zona de trabajo? N
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2. Se reakzo la instalacion de sefales que indiquen

+ Seflal do prohibicion (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que Indique prohibido el paso a personal no autorizado).
+ Soflal de Adverlencia (Piciograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion caida de objetos) X
* Sefal de Obligatoriedad (Piciograma color azul, fando negro, forma rectangular, que indique uso obfigatorio de elementos de proteccion).

* Safial de Adveriencia (Piclograma color amarillo, fondo negro, forma Inangular, que indique peligro calda a ofro nivel)
* Sefial de Advertencia (Pictograma color amarille, fondo negro, forma tnangular, que indigue resgo eléclrico)

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

3. La senalizacién y demarcacién cumple con los paramelros de seguridad establecidos 7

ITEM Sl No NIA ITEM Si No NIA
1. El personal esta fisicamente aplo y esla capacilado para
Irabajo en alluras X Manlift
2. Algun operaro ingind medicamentos o sustancias

(aicohol o alucinbgenos) que afectan su lucidez y/o
equilibrio

N

19, La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3 Todos los operanos conocen los riesgos a los gue estan
EXpuesios

20, Se verifico los sistemas de segunidad (freno,
sistemas de elevacion, sistema electrico)

4 Se verifico que la formacion en alluras del personal esle
acorde al irabajo a realizar

21. Se verifico que la plataforma elevadora esluviese
en un lugar firme y sequro

5. El personal que realiza el Irabajo en alluras cuenia con
lodos los EPP Y Sistema de Proteccién contra Caidas
BL0S equipos de proleccion conira caidas 50N 108 100Neos

22,5l va a utllizar sustancias quimicas, cuenta con los
controles para su manipulacion

para el trabajo, cumplen con los requerimietos lecnicos y
fueron pre inspeccionados

23. 5e ha realizado el mantenimiento preventivo al
BUIpO.

7. Sufre usted de algun lipo de fobia a la allura o espacios
cerrados?

24, Se verifico que |a carga o peso seala
correspondiente a las especificaciones tecnicas de la
(hoja de vida)

"’(\’K.)(x&

B. Esta presenie una persona para que active el plan de
EBmergenda en caso de ser necesario

Escaleras

8. El personal que va a realizar |a labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescale

prd

llécnicas

25 Las escaleras cumplen las especificaciones

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera,

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a cableado
electrico

8. Se encuentra inspeccionado el lerreno previamente al
miontaje del andamio?

28 La soga y la polea eslan en buenas condiciones y
que la soga no esle desgastada ni enredada

10 Los andamios se encuentran completos e
mspecoionados , en sus paries y accesonos

29.Cuenla con apoyos inferiores.

11 Eslan operando los frenos de las ruedas de los
andamios

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de la parte
Inferfor, como de la parte superior y presenta
eslabilidad y firmeza para el lrabajo sobre la misma

PSR IX]X

12 Los puntos de anclajes de los andamios mudulares

cumplen con la )

Sistema de retencion de caidas

13.El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea
de vida o una esiruciura donde el trabajador pueda
|asegurarse

31.Seguridad y control sistema de retencion de caidas

14 5e verfico que el sistema de acceso cuenle con un
de proleccion de caidas de malenales y objelos

32.E| sistema de relencion de caidas esta bien

andamio

inslalado
15. Los amarres anciajes y abrazaderas del andamio se
encueniran asegurados comectamente y las plalaformas 33.Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia
estan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm, del 5000 Lb (2,272Kg)

16.5¢ ha dispuesto de los elementos necesanos para (zar y
descender la herramienta de forma segura,

34.Los elementos de union y sujecidn se utilizan de
forma personal para el sistema anlicaida

17 Cada Ires secciones de andamios se debe asegurar

35, Se definid las ac des de manera coordinada y
minimizando el rlesgo en ascensas y descensos

1B.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones lécnicas,

<X | X[ X[~ XJ"\X%K)(

36.5e cuenla con elementos para atender una
emergencia en caso que se presente (boliquin,
camilla,extintor)

X X K | X X[X

Nombres y apellidos de la persona que autoriza

activarplan de emergengias

Cedula Firma
la gjecucion de |a tarea en alturas,
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567.233 LIS FERAANDO BENTEZ
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ a6 36334 HEADDY JOHANNY, GONDALEZ
Nombres y apellidos de persona encargada de Cedula

Fi /

WG Hveuld

OBLERVACIONES:

103061

i
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Tonfrato de Obra No. TORTG-I07%
(CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

Empresa SOR( C Lugar de Trabajo. jrﬂfx rI! INFs_ CAMDO VERDE Tipo de Trabajo:
Ciudad: Ubicacion donde se realiza el rabajo; g€ RTA NTENIHIENTO

Fecha de Inicio; 23 /03 IZOZG

Hora de Inicio (a.m./p.m.) m:mﬁ.\’l Fecha de finalizacion: 73”3116

Hora de Finalizacién (a.m./p.m ). O, %0

TRABAJADORES AUTORIZADOS

e
Con Ia firma de este documento as0guUIo conocer

dndo, o

0‘_“:"‘"’ que me encuentro libre de uso do Medicamenios, de consumo de dr
lento capar de realizar ol trabajo y que no @8N0 alguna razén que me Impl

los ¢

da realizar la taren| o

Ropst los riesgos especificos del \rabajo y del drea, comprondo las precaucionas que daban ser tomadas y me comprometo a desarrollar al trabajo cumpliende con las
a8 do seguridad establecidas, procurands ol mitocul i ¥ ovitando acios Inseguros, asl como reporiar cualguler dafo do egulp |

& Ineldant
ogas llicitas, bebidas embriagantes, al Igual que el use Inaproplade de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas tamblén que mao

ylo Id i

alturas (vigepte)

ol plan da gencias de la Instituclén, que hacer an caso de accidents, sistema de alarma y los puntos
lassglofanns i u la ubl An da lag cantea di
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula Certificado para trabajo en o5 Firma
___————____________

Seguridad !o;la(

|

Warter parmgq 30712094 Z

¥ AR
v

74

Tseee vanong 91457457 v
Z

At ome | 40299075

v

s
< Ofncigu «

iy oo | 30073065

//
e
v

's -

7

7

A

7

/ 7/

Z

i

/

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Descripcion de I3 actividad

—_—

/
IuSTﬁLRLmN e nato

RUTINARIO

NO RUTINARIO
KR

Altura aproximada a |a cual se va a desarrollar |a actividad: 10 r‘
____ Sistemas de Acceso a Utilizar:

=

1. Equipo Manlift Sl NO, l

n

13. Escaleras

. Sislema de retencion de caidas

NO

|4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

. Casco con barbuquejo tipo

. Bolas de segundad tipo cuero de am

NIA

arrar, con puntera y suela resistente a los maleriales corto punzanies
- Bolas cafia alta con platina de seguri

dad con punlera y suela resistente
Guantes tipo vagueta

Guantes Hyflex resistentes

Guanies de neopreno 14" y 18"

Prolector respiralorio con filtro N95
Protector respiratorio sin filtro

LA B TR0 - S K

8 Proteclor auditivo de insercion o de tipo tornillo

10. Protector auditivo tipo copa

11 Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad

12 Buff protector de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

N/iA

X(8

2. Ames Tipo X con reats en poliester, argolla dorsal y doble argolia frontal

3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb

Dl fefsdd [sepedxix| PeX]e

4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacio

5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor

6. Mosquetones

7. Adaptador de conexién (Tie off)

B. Linea de vida Honzontal

9. Linea de vida Vertical

10. Freno Arrestador

11. Lineas de vida porialiles

12. Polea

13. Cuerda estatica o dinamica

xr | XX Pl

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

ot
PUNTERD, TACETA, B3TURL, SOPIETE
£5¢ auloriza el permiso de I;_' o NO. Firrha persona quefautorizA la tarea en

wrabajo 7

U9

f.

SENALIZACION Y DEMARCACION

EN|TE
i

alluras
1. 56 Healizar la delimilacion de la zona de trabajo?
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2. Se realizo la Instalacion de sehales que indiquen
* Sefal de prohibicion (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indigue prohibido el paso a personal no autorizado)

* Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo neqro forma tangular, que indique precaucion calda de objelos). (

* Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo nNégro, forma reclangular, que Indique uso obligalonio da elementos de proteccion).
* Sefial de Advertencia (Pictograma color amariilo, fonda negrm,

* Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fonda negro
3. La sefializacion y demarcacion cumple con

forma Irlangular, que indique paligro caida a olro nivel)
forma ||innqular que intlit|ll0 [esqo aléclrico)
108 parametros de seguridad eslablecidos 7

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM Si No NIA ITEM Si No MNIA
1. El personal esta fisicamente aplo y esla capaciado para
trabajo en alluras X Manlift
2. Algun operaro ingirié medicamenlos o suslancias
(alcohol o alucinbgenos) que afectan su lucidez yio 19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie
equilibno X
3 Todos las operarios conocen los fiesgos a los que estan 20. Se verifico los sislemas de seguridad (freno,
expuasios

sistamas de elevacion, sistema electrico),

21, Se verifico que la pl levadora esl

en un lugar firme y sequro

22.51 va a ulilizar sustancias quimicas, cuenta con los
conlroles para su manipulacion.

4. Se verifico que la formacion en alluras del personal esla
acorde al trabajo a realizar

5. El personal que realiza el trabajo en alluras cuenta con
lodos los EPP Y Sislema de Proleccion contra Caidas
B.Los equipos de proleccion conlra caidas son 108 1doneos
para el trabajo, cumplen con los requerimietos lecnicos y
fueron pre inspeccionados

23, 5e ha realizado e mantenimiento preventivo al

K)(XK

XX (X XX

equipo.
7. Sufre usted de algun lipo de fobia a la altura o Espacing 24, Se verifico que |a carga o peso sea |a 5
cemrados? X correspondiente a las especificaciones lecnicas de la
= (hoja de vida)
B. Esta presente una persona para que aclive el plan de
BMergencia en caso de Ser Necesario. x Escaleras
len | e

9. El personal que va a realizar Ia labor conoce el t?:.Las escaleras cumplen las espedificaciones
procedimiento de emergencia y rescate. )’ cnicas, = :

26.5e realizo mantenimiento preventivo a |a escalera.

Andamios Modulares 27 La escalera se encuenira ubicada cerca a cableado

electrico

8. Se encuentra inspeccionado el temeno previamente al

28.La soga y |a polea eslan en buenas condiciones y
que la soga no esle desgastada ni enredada.

|montaje del andamio?

10.Los andamios se encuentran complelos e
nspeccionados , en sus paries y accesorios

29.Cuenta con apoyos inferiores anlideslizantes

11.Estan operando los frenos de las ruedas de los

30.5e encuentra debidamente anclada tanto de la parie
andamios

inferior, como de la parte superior y presenta
eslabilidad y firmeza para el trabajo sobre la misma

3 PXPX P X

12, Los puntos de anclajes de los andamios mudulares
cumplen con la resistencia

13.El lugar donde realizard la labor tiene instalada Ia linea
de vida o una eslruciura donde el trabajador pueda
asegurarse

Sistema de retencion de caidas

31.5equridad y control sistema de retencion de caidas

14, Se venfico que el sislema de acceso cuenle con un
sislema de proteccion de caidas de maleriales y objelos

15. Los amarres anclajes y abrazaderas del andamio se
encuentran asegurades correctamente y las plataformas
eslan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

32.El sistema de relencion de caidas esta blen
instalado

33.Los punlos de anclaje cumplen con la resislencia

X
X
i X
X
X
X

16.5e ha dispueslo de los elemenlos necesarios para izar y

34.Los elementos de union y sujeclén se utilizan de
descender la heramienta de forma segura

forma personal para el sistema anlicaida.

17 Cada tres secciones de andamios se debe asegurar. 35. Se definid las actividades de manera coordinada y

minimizando el riesgo en ascensos y descensos

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones lécnicas.

36.5e cuenta con elementos para alender una

emergencia en caso que se presente (boliquin,
camilla extintor),

XXXKXX‘KKKX

Nombres y apellidos de |a persona que autoriza

la ejecucion de la tarea en alturas, Codula Firma
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110:567 233 LIS FERRANDO BENITEZ
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 36 363 34N HEAPDY JOHANAR CONALE?
Nombres y apellidos de persona encargada de Cedula o
activar gflan de emergencias I’T e

NDRES UA 1030639751

OBSERVACIONES:
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L INTEGRALES)

Tontrato de Ubra No. T06T6-2025

(CONSORCIO WE CENTROS

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

£
Empresa LONSORON  W.C

Lugar de Trabajo: ) pR{N

INF. Chin

OVERDE

Ciudad

Ubicacion donde se realiza el trabajo

CUuBKERTA

Tipo de Trabajo;

HanEnmienmo

Fecha de inicio:

0.C
24/03 2006

Hora de Inicio (am/p.m): J A, A [Fecha de finalizacion 2403/,

Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): (43¢

TRABAJADORES AUTORIZADOS

P—

Con Ia firma de este documento aseguro conocer los
normas de seguridad establecidas, procurando sl "
Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de d
Slento capaz de roalizar o trabajo y que no tengo alguna razén que me impl

riesgos especificos del trabajo y dol Area, comp
hasia " 5

a prec
las p

aclos Inseg

, asl coma reportar

quo debon ser tomadas y me comprometo a desarrollar el trabajo cumpliendo con las
dafo de aquipos o incid

ylo ac

prese

¥
rogas ilicitas, bebidas embriagantos, al igual que el uso Inaproplado de sustancias psicotrdpicas o quimicas controladas también que ma

| Awvego veer

W33

<

7

da realizar |a taroa; c ol plan do goncias de la Institucitn, que hacer an caso de accidents, sistema de alarma y los puntos
o da leis telbl da 2 la uhiracldo de los sauloas cooie b d
" -
BRE ¥ APELLIDOS Codula Cortificado para trabajo en EPS ARL Seguridag social Firma
alturas (vigente) Va L= 3 V.
74 / 4 % q/

157493 vV

/4

4

/4

A

xﬂz.b;z-xbfzg

%
R

S

V

/

A

7

/A

7

7

/e

/

/

/

7

%

7

/

7

—_—

7

A

/

7

7

Descripcion de la actividad

T

7
I”j'fﬂl,ﬂﬂﬂﬂ e CANAES

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

RUTINARIO
B

NO RUTINARIO

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad

- 10m

Sistemas de Acceso a Utilizar:

1. Equipo Manlift

Si

NO

N

Sistema de relencion de caidas

3. Escaleras

¥|@

4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAI

Casco con barbuguejo tipo

N/A

Botas de segundad tipo cuero de amarrar,

Botas cafia alta con platina de se

con puntera y suela resistente a los materiales corto punzanles

Guantes lipe vaqueta

Quridad con puntera y suela resistente

Guantes Hyflex resistentes

Guanies de neopreno 14" y 18"

Protector respiratono con filtro NEs

Protecior respiratonio sin fillro

wlo|[vlo|n|balw =

Protector auditivo de insercion o de tlipo tomnillo

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente clarg u OSCuUro segun la actividad

12 Buff protecior de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

1. Arnes cuerpo complelo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

NIA

&

2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla fronlal

3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000LD

SN [ef5(X XXX X[ X[ de

4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto

5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor

6. Mosquetones

7. Adaplador de conexion (Tie off)

B. Linea de vida Honzontal

9. Linea de vida Vertical

10. Freno Arrestador

XX A x| x| X

11. Lineas de vida porialiles

12, Polea

13, Cuerda eslatica o dinamica
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

trabajo 7

/5 autoriza el permiso de

| Firma persoila

El S: Ij NIO

-

X
X

(0]

@ autoriza la tarea en
alturas

!

SENALIZACION Y DEMARCACION

. genme?
1 s

1. Lo Healzar ls delimitacion de la zona de trabajo?

2%
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2 Se realzd g inslalacion de sefales gue indiquen

» Senal do prohibicion (Pictograma rojo, fonde negro en forma de airculo, que indiqua prohibido el pasa a personal no autorizado)

+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro farma trnanguiar, que indique precaucion calda de objetos)

+ Sefal de Obligatonedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatono de elementos de proteccion)
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma Iriangular, que Indique peligro calda a ofro nivel)

« Sefal de Adveriencia (Piclograma color amarilio, fondo negro, forma Iriangular, que Indique riesgo eléctrico)

3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametras de seguridad eslablecidos ?

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM

Si

No

NIA

ITEM

Si

No

NIA

1. El personal esla fisicamente aplo y &sla capacilado para
trabajo en alluras

X

Manlift

2, Algun operaro ingind medicamenlos o sustancias
(alcohol 0 alucinogenos) que afectan su lucidez y/o
equilibrio

X

19. La plataforma elevadora cuenta con redapie

3. Todos los operanos conocen [08 Nesgos a los gue eslan
expuasios

20, Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacion, sistema electrico)

4. Se verifico que la formacion en alluras del personal esle
acorde al trabajo a reallzar

21, Se verifico que la plataforma elevadora estuviese
en un lugar firme y seguro

5. El personal que realiza al frabajo en alluras cuenta con
todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra Caidas

22,51 va a ulilizar sustancias quimicas, cuenla con los
controles para su manipulacion,

Blos equUIpos de proleccon conlra caidas 50N 105 100Ne0s
para el rabajo, cumplen con los requerimielos lecnicos y
fueron pre inspeccionados

23, Se ha realizado el mantenimiento preventivo al
equipo

T. Sufre usied de algun tipo de fobia a la allura o espacios
cemados?

24, Se venfico que la carga o peso seala
cormespondiente a las especificaclones tecnicas de la
{hoja de vida)

3 XX e[ x | X

8. Esta presente una persona para que active el plan de
EMSrgencia en caso de Ser necesarno

Escaleras

9. El personal que va a realizar |a labor conoce el
procedimiento de emeargencia y rescale

X x|\ | X X[>dx

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
1écnicas

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera.

Andamios Modulares

27 La escalera se encuenira ubicada cerca a cableado
electrico

9. Se encuentra inspeccionado el lemeno previamente al
montaje del andamio?

28.La soga y |a polea eslan en buenas condiciones y
que la soga no este desgastada ni enredada,

10.Los andamios se encuentran completos e
INSpeccionados , en sus parles y accesonos

29.Cuenta con apoyos infenores  antideslizantes.

11.Estan operando los frenos de las ruedas de los
andamios

30.5Se encuentra debidamenle anclada tanto de la parte
infenor, como de la pare superior y presenta
eslabllidad y firmeza para el trabajo sobre la misma

XXX Px P>

12 Los puntos de anclajes de los andamios mudulares
cumpien con fa resisiencia

Sistema de retencion de caidas

13.E! lugar donde realizard |a labor tiene instalada Ia linea
Oe wida 0 una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse.

31.Seguridad y control sistema de retencion de caidas

14. Se vertfico que el sistema de acceso cuenle con un
sislema de proleccion de caidas de materiales y objelos.

32.El sistema de relencion de caidas esta bien

15. Los amarmres anclajes y abrazaderas del andamio se
encueniran asegurados comectamente y las plataformas

eslan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

33.Los puntos de anclaje cumplen con (a resistencia
5000 Lb ( 2,272Kg)

16.5¢ ha dispuesto de los elementos necesarios para izar ¥
descender la hemamienta de forma segura

34 Los elementos de union y sujecion se utilizan de
forma personal para el sistema anlicaida

17.Cada tres secciones de andamios se debe asegurar.

35, Se definio las actividades de manera coordinada y
i do el fiesgo en ascensos y descensos

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones l&cnicas

X (X [X| X [XX XX (XX

36.5e cuenta con elemenlos para alender una
emergencia en caso que se presente (botiquin,
camilla, extintor)

N R

Nombres y apellidos de la persona que autoriza

i
la ejecucion de la tarea en alturas. cedia fma
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567.233 LIS FERVANDO BENITEZ
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ , 38363 yqq HEADDY JOHANAR GONZALEZ

Nombres y apellidos de persona encargada de
actiyar plan de emergencias

Cedula

Aved

103068931

ol
b

OBSERVACIONES:

/
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Tonliato e Obira No, T0BT6-30
e imidundaia PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES)
P2 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA —
Empresa \_ONS0RCI0 Wh( Lugar de Trabajo:  JRROIN _ INF,  CANDOVERDE Tipo de Trabajo:

Cudad: POLOTR D.C - Ubicacion donde se realiza el trabajo. (1) B1ERTA. ANTEN [MIENTD

Fecha de inicio: 29103 )2026 Hora de Inicio (a.m/p.m ) (J7:004.|Fecha de finalizacion 2603/ [Hora de Finalizacion (a.m /p.m.) D30 D,H
f TRABAJADORES AUTORIZADOS

—
Con la firma de este d Q * o8 riesgos especificos dal trabajo y tel Aroa,
normas de seguridad establocidas, procurando el aut L cump los pr |

Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consu:
Siento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna

las promuc que doben ser tomadas y me comprometo a desarroliar el trabajo cumpliendo con las
f

46 actos Inseguros, asl como reportar cualquler daflo de equipes e incidentas yio accidentes presentados
drogas llicitas, bobidas ambriagantes, al Igual que el usc Inaproplado de sustancias psicotrdpicas o quimicas controladas también que ma

mo de

razon que me impida realizar |a tarea; ol plan de emerg dola ) , Que hacer on caso de accidents, sistema de alarma y los puntos
Y Ans tglbd, o la u la bl ldn de los Laoyndia
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula Certificado para trabajo en EPS ARL Seguridad yial Firma
alturas (vigenie) -

A HﬁBﬂﬁ 7 ~ ’m
Alveisa vexz 1557483 / 4 7 e Vog,
o / ‘ i

7 / YA A 2
e B Z i / / VL
BT Z 7 / / /

\7@ [ / / / 7 7
In TALACION [?F: CANAIES Runl;lémo NO RUTINARIO

va a desarrollar la actividad: 10

NN

Descripcion de 13 actividad:

Altura aproximada a la cual se

Sistemas de Acceso a Utilizar;
1. Equipo Manlift St NO 3. Escaleras
2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios —
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
1. Casco con barbuquelo tipo
—————— 0 barbuquejo tipc

2. Botas de seguridad Upo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales carto punzantes
|3- Botas cafia alta con piatina de seguridad con puntera y suela resistente
_4 Guantes tipo vagueta

ﬂuarﬂes Hyflex r nes

6. Guantes de neopreno 14"y 18"

7. Protecior respiratorio con filtro N85
8. Prolector respiratorio sin filtro

9. Protector auditivo de Insercion o de tipo tornillo
10. Protector auditivo tipo copa

NO

X|e

11. Monogafas con lente claro 4 OSCcuro segun la actividad
12. Buff protector de cara y cuello

X

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1. Arnes cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

2. Arnes Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor
6. Mosquelones
7. Adaptador de conexién (Tie off)
8. Linea de vida Horizontal
9. Linea de vida Vertical
10. Freno Arrestador
11. Lineas de vida portaliles X
12. Polea
13. Cuerda estatica o dinamica =
HERFAMIENTAS A UTILIZAR: [TETRG,_ESPATULA, TATADRO, LACETA
56 autoriza el permiso de : NC)I Il Firma persoda que autoriza la tarea en F y 5
trabajo 7 [X] S alturas Luis s Benite
SENALIZACION Y DEMARCACION Si
1. S& Healizar la delimitacién de la zona de trabajo? A

N/A

X8

x>’ QKX kxkk\‘\( Nl X

N PRI

NO NA
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2. Se roalizo la Instalacion de sefales que indiquen;
+ Sef\al de prohiblcion (Pictograma rojo,

+ Sefial de Obligatoriedad (Piclograma color azul, Tondo ne
+ Sefial de Advertencia (Pictograma color amarilio, fondo 1y
+ Sefal de Adverlencla (Piclograma color amarillo

fondo neqro, forma Inangular
3. La sefalizacion y demarcacion cumple con 105 paramelros de segurida

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

fondo negro en forma de circulo, que Indique prohibido el paso a personal no aulorzado)

+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amanillo, fondo nearo forma triangular, que Indique precaucion calda de objelos),

Ao, lorma rectangular, que Indique uso obligalorno de elementas de proteccion)
egro, forma tnangular, que indique peligro calda a olro nival)

ue indique riesgo eléctico)

d establecidos ?

ITEM Si No NIA ITEM Si No NIA
1. El personal esta fisicamente aplo y esla capacitado pam
trabajo en alluras X Manlift
2. Algun operaro ingino medicamentos o suslancias

(alcahol o alucinbgenos) que afectan su lucidez yio
equilibno

X

19, La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3 Todos los operarios conocen 10s nesgos a los que estan
BXpuesios
4. Se verifico que la formacion en alturas del personal este

20, Se verifico los sislemas de seqguridad (freno,
sistamas de elevacion, sistama elecirico)

acorde al trabajo a reallzar

5. El personal que realiza el trabajo en alluras cuenta con
todos los EPP Y Sistema de Proleccion contra Caidas
-L0S eqUIPDS de profeccion conira Caidas son los 1doneos

21. Se venfico que la plalaforma elevadora estuviese
en un lugar finme y seguro

22.5i va a utllizar sustancias quimicas, cuenta con los
controles para su manipulacion,

para el trabajo, cumplen con los requerimielos lecnicos y
fueron pre Inspeccionados

X

X
X
X

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo al
equipo

7. Sufre usted de algun lipo de fobia a la altura o espacios
cemrados?

24. Se verifico que la carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones lecnicas de la
(hoja da vida)

X [ XX X

B. Esla presente una persona para que active gl plan de
2mergeancia en caso de ser necesano.

Escaleras

9. El personal que va a realizar la labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescale

X
Vv

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
lecnicas.

26 Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera.

Andamios Modulares

27 La escalera se encuenira ubicada cerca a cableado
electrico

8. Se encuentra inspeccionado el lerreno previamente al
montaje del andamio?

28 La soga y la polea estan en buenas condiciones ¥
que |a soga no este desgaslada ni enredada

10.Los andamios se encueniran complelos e
NSpeccionados , en sus parles y accesonos

29 Cuenta con apoyos inferiores  antideslizanles

11.Estan operando los frenos de las ruedas de los
andamios

30 Se encuentra debidamente anclada tanlo de la parte
inferior, como de |a parte superior y presenta
eslabilidad y firmeza para el Irabajo sobre |a misma

> N X% X%

12. Los puntos de anclajes de los andamios mudulares
cumplen con la resistencia

Sistema de retencion de caidas

13.El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea
de vida o una estruciura donde el irabajador pueda
asegurarse.

14 Se verifico gue el sislema de acceso cuente con un

31.Seguridad y control sistema de retencion de caidas

Sislema de proleccion de caidas de matenales y objetos.

32.El sisterna de retencion de caidas esia bien

15. Los amarres, anclajes y abrazaderas del andamio se
encueniran asegurados correctamente y las plataformas

eslan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

33.Los punlos de anclaje cumplen con la resistencia
5000 Lb (2,272Kg)

16.5e ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y
descender la herramienta de forma segura

34.Los elementos de unidn y sujecion se utilizan de
forma personal para el sistema anticaida.

17 Cada tres secciones de andamios se debe asegurar.

35. Se definid las actividades de manera coordinada y
minimizando &l riesgo en ascensos y descensos

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones lécnicas,

X X Ix X X[X X|X [X|x

Nombres y apellidos de la persona que autoriza

Cedula

36.5e cuenta con elementos para alender una
emergencia en caso que se presente (botiquin,
camilla extintor),

X
Pt
¥
X
X
X

Fi
la ejecucion de |a tarea en alturas. ma
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567.233 LIS FERMANDO BENITEZ
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 36 365 74Y HEADDY JOHANNA GONZNIE2
Nombres y apellidos de persona encargada de Cedula L
activyr plan de emergencias

LELY]

103063974

OBSERVACIONES:

i
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Conmtrato de Obra No. 10676~
2025
[CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES)
P 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA e
Empresa \ W, Lugar de Trabajo.  TARD N[N | ] iNEF ( Tipo de Trabajo
Ciudad l A 0.C Ubicacion donde se realiza el trabajo: (U} ‘Jl HMMO
Fecha de inicio Hora de Injgip (am /p.m. ). Fecha e rnahlm Hora de Finalizacion (am.jp.m.):
16 (030 01700 A G (03] 0220 " p.
mauaboaes AUTORIZA :
Con la firma de este o Quro ¢ los riesgos npoclncm dol trabajo y del tm " Ins p que debaen sor das y me comp ad ]
trabajo cumpliendo con las normas de saguridad P jo ol autoculd. do los pi y evitando actos | , a8l como reportar cualquier
dafo de equipos e incid ylo acc Declaro que me encuentro libre de Uso de Medicamentos, de consumo de drogas llicitas, bebidas embriagantes, al igual que el
uso inapropiado de sustancias psicotropicas o quimicas controladas tamblén que me slento capaz de reallzar of trabajo y que no lengo alguna razén que me Impida reallzar la tarea;
conocemos ol plan de emery de la que hacer en caso de accidente, aistema de alarma y los puntos de reunion, los teléfonos de emargencia y la ubicacion de los
equipos contra incendios,
Cortificad: tra
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula .“:':."l':l'" m':‘;” on EP3 ARL s Wﬂy soclal Firma
) / / .
1 {i6ueL PRADA 4133131 &, Ve 7 / T
ALVEIRD 'VEIEZ 13692453 v 4 4 4 Jloccol/
/4 / / / / /

/ 7 / 7 7 7 /
// // // // // // //
/ 7 / / % ! 7

‘ 2. DESCRIPCION DEL A REALIZAR
Descripcion de la actividad 1 7 RUTINARIO NO RUTINARIO
LNSTRWR GOV DE _ CANALES &

Altura aproximada a |a cual se va a desarrollar la actividad: ‘[OH
Sistemas de Acceso a Utilizar:

s NO [ ] NO

1. Equipo Manlift |3. Escaleras x
2. Sistema de retencién de caidas [4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/A
1. Casco con barbugquejo tipo >
2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes s
3. Botas caha alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente x
4. Guantes tipo vagueta X
5 Guanies Hyflex resistentes G
6. Guantes de neopreno 14" y 18" $v4
7. Protector respiratorio con filtro N85 Y
8. Protector respiratorio sin filtro )‘.
9. Protector auditivo de insercién o de tipo tornillo x

10. Protector auditivo lipo copa . <
11. Monogafas con lente claro U oscuro segun la actividad
12 Buff protecior de cara y cuello

@ K|X

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
2. Arnes Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal,
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto
§. Eslinga doble tipo Y con absorbedor
6. Mosquetones
7. Adaptador de conexion (Tie off)
8. Linea de vida Horizontal
9. Linea de vida Vertical
10. Freno Arrestador
11. Lineas de vida poriatiies oot »
12 Polea |
13. Cuerda esfalica o dinamica |

. loroEOLﬂﬂfDRf Tﬂtgml, PR, _1€TRO

NIA

G

xP<

x| P[P PP K
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¢ Se autoriza ol permiso de Firma persona que autoriza la tarea en

trabajo ? [X] ) aituras LU BOIE?
SENALIZACION Y DEMARCACION i X sl

1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo? X

2. Se reallz0 1a Instalaclon de sefales que indiquen:

+ Sefial de prohibicion (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado),

+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion calda de objetos)

+ Sefial de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que Indique uso obligatorio de elementos de

NO NA

proteccidn)

+ Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro caida a otro nivel). x‘
= Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrica).

3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos 7 >

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
ITEM Si No N/A ITEM Si No NIA
1. El personal esla fisicamente aplo y esla capacitado
para trabajo en alturas X Manlift
2. Algun operaro Ingind medicamentos o sustancias
(alcohol o alucindgenos) que afectan su lucidez yio X 19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie
equilibno

3 Todos los operanos conocen los riesgos a los que

20, Se verifico los sistamas de seguridad (freno,
esian expuesios.

sistemas de elevacion, sistema electrico).

4. Se verifico que la formacion en alturas del personal

21. Se verifico que la plataforma elevadora
este acorde al trabajo a realizar

|estuviese en un lugar firme y seguro

22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion.

con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra
Caidas

6.Los equipos de proteccitn contra caidas son los

idoneos para e trabajo, cumplen con los 23. 5e ha realizado el mantenimiento preventivo

5. El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta X

XX PAXX [T

requerimietos tecnicos y fueron pre inspeccionados aequipo.
7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o 24,56 verffico que i Gara o peso sea
espacios cemados? /\/ correspondiente a las especificaciones tecnicas

de la (hoja de vida)

et e e || X Escateras
25 Las escaleras cumplen las especificaciones
9. El personal que va a realizar la labor conoce el X técnicas. X
procedimiento de emergencia y rescate 26 Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera X
27.la tra ubicada cerca a
Andamios Modulares S ¥

9. Se encuentra inspeccionado el terreno X 29.18 soga y lu polea estan ) bhaef\e

condici | a no este desgastada ni
previamente al montaje del andamio? enneda::es St i X

10 Los andamios se encuentran completos e X

: . 29.Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes. x
Inspeccionados , en sus paries y accesorios

30.Se encuentra debidamente anciada tanto de

11 Estan operando los frenos de las ruedas de X la parte inferior, como de la parte superior y x
los andamios presenta astabilidad y firmeza para el irabajo
sobre la misma
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12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencion de caidas

13.El lugar donde realizara la labor tiene
Instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse.

31.Seguridad y control sistema de retencion
de caidas

14 Se verifico que el sistema de acceso cuente
con un sistema de proteccién de caidas de
materiales y objetos

32.El sistema de retencién de caidas esta
blen inslalado

15. Los amarres anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm, del
andamio

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2,272Kg)

16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la herramienta de forma
segura

34.Los elementos de unién y sujecién se
utilizan de forma personal para el sistema

17.Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar

anticaida.

coordinada y minimizando el riesgo en
asranans v descansng

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

SepalieN = DS S

36.5e cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso gue se presente
(botiquin, camilla extintor).

MK S KB

Nombres y apellidos de la persona que

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas, Codis | F]"}
15 % BenyEZ M0561233) Lus 42
Nombres y apellidos del coordinador en
alturas Cedula Firma
Toumwg  COMRIE? 39363344 \ohama_ (0.
Nomb}ds y apellidos de persona encargada Ceita Firnia
de actl‘var plan de emi'gencias
Avoees Fveun 030659791 e
OBSERVACIONES:

/4

r g
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Contrato de Obra No. 10676-

conocamos ol plan de emergencias de la Institucion, que hlc.l en caso de accidents, sistema de alarma y los puntos de reunié
equipos contra Incendlos.

2025
(CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES)
ey 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Erpess [WORD QI fuoww oo JHAN_Iik, G| Tipo e Trabar
ciuded: — ROLOTA [LC T Ubicacion donde se realiza el frabajo AVTE
Fecha de inicio Hora de Inicip (a.m./p.m Fecha de fin uz clon. Hora de F |in @my/pm);
21/03 |02 6%(1041& 17026 fiksh) FP\
BAJADORES AUT |"0‘R1.ZADOS
Con la firma do eate d 9 o8 rlesgos especificos del trabajo y del Area, comprendo las que deben ser das y mo comp lar ol
SISUND DUNWilenco CoTi. e de seguridad establecid ol autocuid do 108 p y svitando actos nimw:mmbr
dafto de equipos ¢ ylo tes p d Dncilm qu- me encuentro libre do uso de Medicamentos, da consumo de drogas llicitas, bebidas smbriagantes, al igual que el
He0 inapropedo 4 paicotropicas o g blén que ma slento capaz da realizar ol trabajo y que no tengo alguna razén que me impida realizar la tarea;

ia y la ublcacién de los

, los

de 9

Certificado para trabajo en

umvmms Cedula s M?nhl EPS ARL > Seguridad :.;ul Firma
lGuEL PRGN 1133131 4 7 7 [ Ft]

Wer) \eez. 13652493 /

WLl /.

/

Vi

~ ’

S
VJ
7
/ [
/
/

i

/ /

7

s

/i Z

va

/ 7

7 >

2.D

IPCION DEL TRABAJO A REAL

Descripcion de la actividad

f
Imntac,\oﬂ

RUTINARIO
X

’NO RUTINARIO

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la acﬂvidld

o

si NO

Sistemas de Acceso a Utilizar:

1. Equipo Manlift

3. Escaleras

2. Sistema de retencion de caidas

4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NO N/A

Casco con barbuquejo tipo

Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes

Botas cafia alta con platina de sequnidad con puntera y suela resistente

Guantes tipe vagueta

Guantes Hyfiex resistentes

Guantes de neopreno 14" y 18"

Protector respiratorio con filtro N85

Protector respiratorio sin filtro

winlwo|o|alwp] -

Protector auditivo de insercion o de tipo tomillo

10. Protector auditivo tipo copa

e

11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad

12. Buff protector de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

N/A

- Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

(&

. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal,

. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb

D4 [@b|x] PRSP X >qe

. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto

. Mosguetones

. Adaptador de conexion (Tie off)

. Linea de vida Horizontal

1
2
3
4
§. Eslinga doble tipo ¥ con absorbedor
6
T
B
9

. Linea de vida Vertical

10. Freno Arrestador

11. Lineas de vida portatiles

12. Polea

13. Cuerda esiatica o dinamica

Dx|>] [PXPPpe e

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

Nﬂcerﬂf

P‘NIERGJ, (IJUUDORH (0ToSOWRN0L
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W [T S

{So autoriza el permiso de Firma persona que autoriza la tarea en -—
1 NO -
trabajo ? [XE8A ] ahuras LUIS FepNANpO  BanIfE
SENALIZACION Y DEMARCACION Sl NO NA
1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo? %
2. Se realizé la Instalacion de sefales que Indiquen:
+ Sefal de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado).
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indigue precaucién caida de objetos).
* Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de
proteccién). J(
+ Sefial de Advertencia (Pictograma color amanillo, fondo negro, forma triangular, que indigue peligro caida a otro nivel).
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico).
3. La sefializacién y demarcacion cumple con los paramelros de seguridad establecidos ? A
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
ITEM No NIA ITEM Si No N/A

1. El personal esta fisicamente aplo y esla capacitado
para trabajo en alturas

Si
X

Manlift

2. Algun operaro ingind medicamentos o sustancias
(alcohol o alucindgenos) que afectan su lucidez y/o
equilibno

)6

19, La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3 Todos los opararios conocen los nesgos a los que
estan expuestos.

20, Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
de elevacion, sistema electrico).

4. Se verffico que la formacion en alturas del personal
este acorde al trabajo a realizar

21, Se verifico que la plataforma elevadora
esluviese en un lugar firme y seguro

5. El personal que realiza el trabajo en alluras cuenta
con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra
Caidas

22.Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los conlroles para su manipulacién.

6.Los equipos de proteccitn conlra caidas son los
|idoneos para el trabajo, cumplen con los
requerimietos tecnicos y fueron pre inspeccionados

X XX X

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipa.

7. Sufre usted de algun lipo de fobia a la altura o
espacios cemados?

24, Se verifico que la carga o peso sea la
commespondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

X XX Pe|x X

B. Esta presente una persona para gue aclive el plan
de emergencia en caso de ser necesario.

54

Escaleras

8. El personal que va a realizar la labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescate.

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas,

>

26 Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera.

X

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
cableado electrico

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

|condiciones y que |a soga no esle desgastada ni

28 .La soga y la polea estan en buenas

enredada.

10 Los andamios se encuentran completos e
inspeccionados , en sus partes y accesarios

29.Cuenta con inferiores  antid

11 . Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

A

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de
la parte Inferior, como de la parte superior y
presenta estabilidad y firmeza para el trabajo
sobre [a misma

S SRS
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12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencion de caidas

13.El lugar donde realizara |a labor tiene
instalada la linea de vida o una estructura donde
ol trabajador pueda asegurarse.

31.Seguridad y control sistema de retencion
de caidas

X

14 Se verifico que el sistema de acceso cuente
con un sistema de proteccion de caidas de
materiales y objetos.

P

32.El sistema de retencion de caidas esta
blen Instalado

15. Los amarres anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
comrectamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio.

A

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2272Kg)

16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la herramienta de forma
segura

34.Los elementos de union y sujecidn se
utilizan de forma personal para el sistema

17 Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar.

anlicaida,
. ]

coordinada y minimizando el riesgo en

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

Ml 2

ascensns ¥ descensn

36.5e cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla, extintor)

% X XX

Nombres y apellidos de la persona que

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Gedula | Elona o
U5 FBenTez 1110567233 [uis &
Nombres y apolli:l:: r::l coordinador en Cedula Firm 2
ToHAwA Gonzaez 3933344 ohagne O
Nomb apellidos de persona encargada Cedula U Firma

de activaj plan de emergencias

[y

Aur®  heun

103089781

—

OBSERVACIONES: |

{I T W

Z
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Contrato de Obra No. 10676+

2028
:tonsonﬂ: :vc CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

INTEGRALES)

-

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

Empresa (_,ODSORQQ W).C Lugar de Trabajo. AP | Nk C Tipo de Trabajo:
(F;u.u!:.:;clde H{“‘aorﬁ 1), C Ubicacién donde se realiza el lgﬁwm—' | ﬁHHTG-MH[EVTO
echa de inicio ora de Inicio (a.m /p.m echa jzacl Hora de Finali amfp.m)
30/03!2026 H clo v pm) Fecha de§a| CO?ZOZG 612{1«? ( ﬂfl’"',
TRAE ‘a! uano‘nel‘ AUTORIZADO :

Con la firma de este documento aseguro conocer: low esgos especificos del trabajo y dal Area, comprando 1as p que daben sar das y me a ar el
trabajo do con las de do el mutoculdad lon pr y evitanda actos Inseg asi :omo reportar cualquler
dafo de equipos e | ylo o mj.m que me encuentro libre de uln u- Madicamantos, de consumo de drogas (licitas, bebidas embriagantes, al igual que el

uso inapropindo de sustanciss p.lemropm“ o quimicas controladas lamblén que me siento capaz de realizar el trabajo y que no tengo Alguna razén que me Impida realizar la tarea;
conocemos el plan de emergencias de Ia Institucion, que hacer en caso da accidente, sistema de alarma y los puntos de reunién, (08 teléf de 'l ¥ la ub de los
equipos contra Incendios,

NOMBRE Y APELLIDOS Cedula CoCTiGecs pars mbiio en s Seguridad social Firma

alturas (vigenta) "“L/
lueL [RApA 4433137 ’, 73 TR wf-
Y 7 *Af"‘?('; bpﬁ'—/

_Rivelrd Vee? A3c521483 V
/i / 4

7 /i / 7 / Y /
7 / 7 /£ / Z /
/ / 7% [ / 4 £

/ 7 7 7
Z. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

TothRaoY  pe  camaes
Altura aproximada a |a cual se va a desarrollar |a actividad: 10 H
Sistemas de Acceso a Utilizar:

: S NO Sl NO
1. Equipo Manlif 3. Escaleras e
2. Sistema de retencién de caidas 4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

s |

e
B
PR3
\\ AN
N
.

Descripcién de la actividad RUTINARIO NO RUTINARIO

NO N/A

1. Casco con barbuquejo tipo

2. Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corlo punzantes
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

4 Guantes tipo vagueta

5. Guanies Hyflex resistentes

6. Guantes de neopreno 14" y 18"

T

8

Protector respiratono con filtro N85

Protector respiratono sin filtro

9. Prolector auditivo de insercién o de tipo tomnillo

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad
12. Buff protector de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal
. Eslinga de posicionamienio resistencia 5000Lb
. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto
. Eslinga doble tipo Y con absorbedor
Mosquetones
. Adaptador de conexion (Tie off)
Linea de vida Horizontal
9. Linea de vida Vertical
10. Freno Arrestador
11. Lineas de vida portatiles X

12. Polea
MoTosoLoagor, povero, MiGer UL ORY g

N/A

N

b PCU (e Xpe] XIS e

S b N e et

be_|X

13. Cuerda estatica o dinamica
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:
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Firma persona que autoriza la tarea en

[;] st DNO alturas

U1 Fo  Be Nﬂ'(' 4
SENALIZACION Y DEMARCACION S| NO

1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo? X
2. Se realizé la Instalacion de sefiales que Indiquen: - .

+ Sefial de prohibicion (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado).
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion calda de objetos).

¢Se autoriza ol permiso de
trabajo ?

NA

proteccién).

+ Sefial de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de

+ Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que Indique peligro calda a otro nivel)
« Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)

3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de segunidad establecidos 7

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM

Si

No

N/A

ITEM

Si

No

1. El personal esta fisicamente apto y esta capacitado
para trabajo en alturas

Manlift

2. Algun operaro Inginé medicamentos o sustancias
(alcohol o alucinbgenos) que afectan su lucidez ylo
equilibrio

X

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3.Todos los operanos conocen los Nesgos a los que
estan expuesios.

20. Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacién, sistema electrico).

4. Se verifico que la formacién en alturas del personal
esle acorde al trabajo a realizar

21, Se verifico que la plataforma elevadora
esluviese en un lugar firme y seguro

5. El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta
con todos los EPP Y Sistema de Proleccibn contra
Caigas

22.5i va a ulllizar sustancias quimicas, cuenta
con los conlroles para su manipulacion.

6.Los equipos de proteccion contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los
requenmietos tecnicos y fueron pre inspeccionados

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a Ia altura o
espacios cermados?

24, Se verifico que la carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

x [Xx [ Ixbs |X

E. Esta presente una persona para que active el plan
de emergencia en caso de ser necesarno

Escaleras

8. El personal que va a realizar la labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescate,

25.Las escaleras cumplen las especificaciones
lécnicas.

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera.

Andamios Modulares

27 L a escalera se encuenira ubicada cerca a
cableado electrico

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

28 La soga y la polea estan en buenas

condiciones y que la soga no este desgastada ni
|enredada.

P X X

10 Los andamios se encuentran completos e
inspeccionados , en sus pares y accesorios

29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizanles

X | X

11.Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

30.5e encuenira debidamente anclada tanto de
la parte inferior, como de la parte superior y
presenta eslabilidad y firmeza para el trabajo
sobre la misma
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12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencién de caidas

13.El lugar donde realizara la labor tiene
Instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse.

31,Seguridad y control sistema de retencion
de caidas

14. Se verifico que el sistema de acceso cuente
Con un sistema de proteccion de caidas de
matenales y objetos

X

32.E| sistema de relencién de caidas esta
bien instalado

15. Los amarres anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio.

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2,272Kg)

16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la heramienta de forma
segura.

34.Los elementos de unibn y sujecion se
ulllizan de forma personal para el sistema
anticaida.

17.Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar.

coordinada y minimizando el riesgo en
asceneng \ desrensng

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

1 &
Pad
X

36.5e cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presenta
(botiquin, camilia,extintor)

Nombres y apellidos de la persona que

lﬂe activar plan de emergencias
L

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Cedula Firma
uis k. Benitez 1110563233 v N
Nombres y apellidos del coordinador en - 1
alturas Cedula Eirma
Nombres y apellidos de persona encargada Codute

Firma ]

&mﬂfﬁ A.utuq

1030089231

OBSERVACIONES:
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Contrato de Obia No. 10676
e PERMISO DE TRABAJIO EN ALTURAS
[CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)
£ 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa Lnusnklo (. Lugar de Trabajo.~ JARDIN |WF CapnPOVER Tipo de Trabajo 7
Ciudad BoLota 0.C Ubicacion donde se realiza el trabajo. (R K RTA ] NI TRLIAC o
Fecha de inicio . A Hora de Inicio (a.m./p.m ) Fecha de finalizacion Hora de Fina Gn (am.pm.)
31/03/2026 0100 .1 1032026 456 "t
TRABAJADORES AUTORIZADOS *
Con la firma de este d o - los riesg P del trabajo y del Area, prendo las p quae deben ser y me wprometo a d iar of
trabajo T con las as de seguridad establocidas, pr do ol autoculdad p los procedimb ¥ actos Inseguros, asl como reportar cualguler
dano de equipos e Incid ylo aceid P tados, Declaro que me ancuentro |ibre de uso de Med) tos, de de drogas ilichas, bebidas embriagantes, al Igual que el
uso inaprop de psi plcas o quiml Indas tamblén que me slento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razén que me implida realizar la tarea;
conocemos el plan de o de la | 6n, que hacer en caso de accidents, sistema de alarma y los puntos de 16n, los taléf de gencla y la ubl 1 de los
equipos contra incendios.,
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula c"‘":::’:.’::;’::'}"" ” EPS ARL Seguridad socal Firma
. / / / /fﬂc.
Le1R0 etz 1165247 7 v I ¢ Aoty
A A [ '
/ A 7 /
a 7 i
7 / i 7z 7 74 /
G 7 7 7 7 7 7
/ 4
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcion de la actividad f RUTINARIO NO RUTINARIO
JustAlfciod Q6 camiks  ev  cuBrrrA x
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar |a actividad: 1 0 M
Sistemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO Sl NO
1. Equipo Manlif 3. Escaleras x
2. Sisterna de retencién de caidas 4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s NO | NA
1. Casco con barbuquejo tipo X
2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los matenales corto punzantes >
3. Botas cana alta con platina de segundad con puntera y suela resistente A
4. Guantes tipo vagueta )(
§ Guantes Hyflex resistentes >
6. Guantes de neopreno 14" y 18" x
7. Protector respiratorio con filtro N85 X
€. Protector respiratorio sin filtro X
9. Protector auditivo de insercién o de tipo tomillo pod
10. Protector auditivo tipo copa x
411. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad x i
12. Buff protector de cara y cuello X
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Sl NO N/A
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales X
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal \r
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb '}(
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto )(
6. Eslinga doble tipo Y con absorbedor X
6. Mosquetones 5%
7. Adaptador de conexion (Tie off) )c
8. Linea de vida Honzonial X
9. Linea de vida Vertical x
10. Freno Arrestador X
11. Lineas de vida portatiles A
12. Polea X
13. Cuerda estatica o dinamica =

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: oTOOLPA pOR Vi []ﬂ LU'ﬁTR_E{ POLLOORP / I[)UNTQ FuO,, HACTA
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¢Se autoriza el permiso de Firma persona que autoriza la tarea en

trabajo ? E Sl D NO alturas |_UI§ ﬁ VENITEZ

SENALIZACION Y DEMARCACION sl NO NA

1. Se Reallzar la delimitacién de la zona de trabajo? X

2. Se realizd la Instalacion de sefiales que Indiguen;

* Sefal de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no_aulcnzado)-

* Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucién calda de objetos).

* Sefial de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de )(

proteccion)

+ Sefal de Adventencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro caida a otro nivel).

* Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico).

3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos 7 X
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM Si No N/A ITEM si No N/A
1. Bl personal esta fisicamente aptc y esta capacitado
para trabajo en alturas 'X Manlift

2. Algun operaro Inginé medicamentos o sustancias
(alcohol o alucinbgenos) que afectan su lucidez y/o
equilibrio

X

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3 Todos los operarios conocen l0s nesgos a los que
estan expuestos.

20, Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
sislemas de elevacidn, sistema electrico),

4. Se vertfico que la formacion en alturas del personal
esle acorde al trabajo a realizar

21. Se verffico que la plataforma elevadora
|estuviese en un lugar firme y seguro

5. El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta
con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra
Caidas

22.51 va a ulilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion.

6.Los equipos de proteccitn contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los
requenmietos tecnicos y fueron pre inspeccionados

23. Se ha realizado el mantenimienta preventivo
al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o
espacios cermados?

24, Se verifico que |a carga o peso sea la

correspondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

e |3 | > PPOrE

8. Esta presente una persona para que active el plan
de emergencia en caso de ser necesanc

Escaleras

8. El personal que va a realizar |a labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescate

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas.

26.5Se realizo mantenimiento prevenlivo a la
escalera.

\ P

Andamios Modulares

27 La escalera se encuenira ubicada cerca a
cableado electrico

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

>

28.La soga y la polea estan en buenas
condiciones y que la soga no este desgastada ni
enredada.

10 Los andamios se encuentran compleios e
Inspeccionados , en sus partes y accesorios

29.Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes,

11 Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

30 Se encuentra debidamente anclada tanlo de
la parte Inferior, como de |a parte superior y
presenta eslabilidad y firmeza para el trabajo
sobra la misma

> X P

Powered by @ CamScanner



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

12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencion de caldas

13.El lugar donde realizard la labor tiene
Instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse,

31.Seguridad y control sistema de retencion
de caidas x

14 Se verifico que el sistema de acceso cuente
con un sistema de proteccidn de caidas de
materiales y objetos

32.E| sistema de retencion de caidas esta
bien instalado b'S

15. Los amarres anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
|correctamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio.

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resislencia 5000 Lb (2,272Kg)

16.5Se ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la herramienta de forma
segura

34.Los elementos de unién y sujecion se
utilizan de forma personal para el sistemna
anticaida

17 Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar

asrenans W descansng

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

X [X| X| X [

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla,extintor).

X
mt.)rdinada y minimizando el riesgo en %

Nombres y apellidos de la persona que

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Cedlls Fiona /
6 . BEWTEZ 110561233 Lvis {7
Nombres y apellidos del coordinador en Cedula Firma 1
alturas
Totlt__Comaz 33333 +ahdnaa .
= G acpua plan de emerogion Sk i, L
Augres  [helin 1030639747 A\

OBSERVACIONES:

7
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Toaliato e Ohia No. 10675307
(CONSORCIO WE CENTROS . PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
b ANTEGRALES)

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

1 L

Enoess CousgRe OL.C Cogarce oo JARDW_ N CATOVERDE i

Ciudad n.C Ubicacién donde se realiza el trabajo. (Y p1ERTA psTRLACIOY

Fecha de inicio: 01 Qu/70% Hora de Inicio (a.m /p.m.): £ f{, | |Fecha de finalizacion: 0’“01”26 Hora de Finalizacién (a.m./p.m.); (A r‘f
e \
— Y TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con fa firma de este dorummn Iuguro conocer. los riesgos aupe:irlcos dal trabajo y del drea, comprondo Ias precauciones qua deben ser tomadas y me comp a desarrollar el trabajo cumpliendo con las

narmas de seguridad establ ol il los procedimiontos y evitando actos inseguros, asl como reportar cualquier dafio de eaquipos e incidentes ylo accidentes presentados
Declaro que me encusntro libre de uso de Medicamentos, de comurno de drogas llicitas, babidas embriagantes, al igual que ol usa Inaproplado de sustancias psicotrdpicas o q conroladas Hone

slento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razén que me Impida reallzar Ia tarea; conocemos ol plan de gencias do la InstRucion, que hacer en caso deo .:cidnn!o, sisteine d afsrmay fos purios

da MAn_lns bodkd Lasr U ) il a rlde ol (e i conbea | el
NOMBRE Y APELLIDOS Codula cmiﬂcndu para trabajo en EPS ARL Seguridad social Eirma
alturas (vigente) e / Vi L 1A

433133 73 AR v |
WARD ' Vel ‘j;@gzqal v 7 4 v Bl
/ / 7 /s /A

/ 7 7 V VA 7 7

/ 7 / 2 / % 7
e W

L ) /|

- : 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcién de la actividad:

I 7 ) RUTINARIO NO RUTINARIO
WSTELACIY e (ANALES X

rrollar la actividad: () H |

Sistemas de Acceso a Utilizar:
Si NO

Altura aproximada a la cual se va a desa

1. Equipo Manlift
. Sistema de retencién de caidas

NO

13. Escaleras
|4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

[

P

. Casco con barbuquejo tipo

- Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los maleriales corto punzantes
Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente
Guantes tipo vaguela

Guanies Hyflex resistentes

Guanies de neopreno 14"y 18"

Protector respiratorio con filtro N85

Protector respiratorio sin filtro

9. Protecior auditivo de insercion o de tipo tornillo

10. Protector auditivo tipo copa

11 Monogafas con lente claro u oscuro segin la actividad
12 Buff proteclor de cara y cuello

Lo Bl T B R ] e

o

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1. Amnes cuerpo complelo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor
6. Mosquelones
7. Adaptador de conexion (Tie off)
'8. Linea de vida Honzontal
9. Linea de vida Vertical
10. Freno Arrestador
11. Lineas de vida poriatilies )‘
12. Polea _ .
13. Cuserda estalica o dinamica

: URL | Alak: 3 INTEHRD
HERRAMIENTAS A UTILIZAR L { Firma pEanfa_quahutorlﬁ—ia tafea en il ’ b | i

L5 luw:::l ;‘oﬂgrm“" de @ O NO. alturas 5 R }EN (4

SENALIZACION Y DEMARCACION T T iy
1. Lo Mealizar ls delimilacion de la zona de trabajo? &

NIA

(8

b ebehe ><><>¢><><)< Sdw
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2. So ealzd la nstalacion de setals que diquen

= Sefal de prohibvodn (Petograma rofo, fondo negra sn forma de clreulo, que Indique prohibido el paso a parsonal no aulorizado)

s Sefal g0 Advertencia (Prtograma color amanilo, fondo negro forma triangular, que indique precaucidn calda de objetos)

+ Sednl 0w Oblgatonedad (Pelograma color azul, fondo negro, forma recliangular, que indique uso obligatorio de elementos de prolecclén) X
+ Sefal de Advedendia (Fielograma color amarillo, fondo negro, farma tnangular, que indique peligro caida a olro nivel)

{2 Sehal de Advertencia (Pclograma colod amarilio, fondo neqro, forma triangular, que indique riesgo elecinca).
3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos 7

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM

Si

No N/A

ITEM Si

No

NIA

1. Bl personal esla fisicamente aplo y esla capacilado para
rabayo @n allurps

X

Manlift

2. Algun operaro ingind medicamenlos o suslancias
(alcohol o alueinogenos) que alectan su lucidez ylo
equilibng

X

19, La plataforma elevadora cuenta con rodapie

1 Tedas los operarios conocen los nesgos a los que eslan
gxpuesios

20. Se verifico los sislemas de seguridad {freno,
sistemas de elevacidn, sislema alecirico)

4 5e venfico que 1a formacion en alturas gal personal este
acorde al irabajo a realizar

21. Se verifico que |a plataforma elevadora esluviese
en un lugar firme y seguro

5. El parsonal que realiza el trabajo en alluras cuenta con
Indos los EPP Y Sistema de Proteccién conlra Caidas

22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los
conlroles para su manipulacion.

-Los equipos de proleccion conlra caldas son 106 Joneos
para el lrabajo, cumplen con los requenmietos tecnicos y
fueron in onad;

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo al
equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobla a la altura o espacios
cemados?

24, Se verifico que la carga o peso 5ea la
correspondiente a las especificaciones tecnicas de (3
(hoja de vida)

XXPE XX [

B. Esta presente una persona para que active el plan de
EMErgencia en caso de ser necesanc

Escaleras

9. El personal que va a realizar |a labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescate

DHDE )(\)()('x

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
\&écnicas

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a cableado
electrico

9. Se encuentra inspeccionado el lareno previamente al
maontaje del andamio?

28.La soga y la polea estan en buenas condiciones y

26 Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera, 'Y
que |a soga no este desgastada nl enredada X

10.Los andamios se encuentran complelos e
Inspecoonados , en sus partes y accesornos

4

11 Estan operando los frenos de las ruedas de jos
andamios

30,Se encuentra debldamente anclada lanto de la pane
Inferior, coma de la parte superior y presenta

29 Cuenta con apoyos Inferiores antideslizantes. X
estabilidad y firmeza para el trabajo sobre la misma x

12 Los puntos de anclajes de los andamios mudulares
cumplen con la resisiencia

Sistema de retencion de caidas

13.El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea
de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse

31.Seguridad y conlrol sistema de relencién de caidas

14 Se venfico que el sistema de acceso cuenie con un
sistema de proteccion de caidas de matenales y objelos

32.El sistema de retencion de caidas esta bien
Instalado

X
X

15. Los amames anciajes y abrazaderas del andamio se
encuentran asegurados correctamente y las plataformas
estan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

~

33.Los puntos de anclaje cumplen con |a resistencia
5000 Lb (2.272Kg)

16.5e ha disp o de los oS necesanos para izar y
descender la herramienta de forma segura

34.Los elementos de unién y sujecion se utilizan de
forma personal para el sistema anticaida

17 Cada Ires secciones de andamios se debe asegurar

35. Se definid las aclividades de manera o

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones lécnicas

XXX X XX XX [x X

36,5e cuenla con elementos para atender una
emergencia en caso que se presenta (botiquin,
camilla extintor).

Inada y
minimizando el nesgo en ascensos y descensos x

Nombres y apellidos de la persona que autoriza

ivar plan de emergencias

Cedula Firma
la ejecucion de la tarea en alturas.
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567.233 LS FERNANDO BENTEZ
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 38 3650 4y HEADDY VOHANAA GONZALEZ
Nombres y apellidos de persona encargada de el A F' m)‘ =

Buopes  Avain

OBSERVACIONES:

10306389781
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}—— INTEGRALES)

Tonlialo Be Obia No. TORT5-300S
[CONSORCIO WC CENTROS

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

Empresa CD vsokay W, C

Lugar de Trabalo:

ARPLU_IME CAK ove P

Tipo de Trabajo:

Ciudad

oot ,0.C

Ubicacién donde se realiza el trabajo:

CUBIERT!

TystALac

o

Fecha de inicio

QZ/047702G

Hora de Inicio (a.m /p.m.): (7,00

Fecha de finalizacion ()2 [O4/7L;

Hora de Finalizacion (a.m./p.m.) Olf; 70

TRABAJADORES AU

TORIZADOS

Con Ia firma de este

normas de seguridad

o * los resgos expecificos dol trabajo y del drea, p

Slanto capaz de realizar

Declaro que me encuentro libre de uso de Medica

ol trabajo y que no tengo

alguna razén que mae impida realizar la taroa;

o las p

el plan da

dafio de

quae doban ser lomadas y me comprometo a desarrollar el trabajo cumpliendo con las
r el autoculdado, cumpliendo los procedimiantos y evitando actos Inseguros, asl como rmpartar

b bt L

ylo
mentos, do consume de drogas llicitns, bobidas embriagantes, al igual que ol uso inapropiado de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas también que me
do la Instucién, que hacer an caso de accidents, sistema de alarma y los puntos

dentes prasantados

NOMBRE Y APELLIDOS

|

JMM_[EZ

Cedula & = .Eerﬂﬂ:'::du i) 1;35;;0 AL — L:PS il ARL Sequridad socjal Firma
alturas (vigente) i v 2 /‘
ool Pregq | 4133937 v, . z " XW
17652483 4 7z Y | Plee
/ / /A / ; / Va

/

/

/.

4

/

/e

/

/

/

/

/

7

/4

7

/

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Descripcion de la

actividad

—

7 7
psTRLACIOR

RUTINARIO
x

NO RUTINARIO

Altura aproximada a Ia cual se va a desarrollar la actividad:

10

f€_ CRVAIES
i

Sistemas de Acceso a Utilizar:

1. Equipo Maniift

Sl NO

. Sistema de retencion ge caidas

3. Escaleras

Xe

4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Casco con barbuguejo tipo

8

N/A

Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes

Botas cafia alta con platina de segundad con puntera y suela r

ne

Guanies tipo vaquela

Guantes Hyflex resistentes

Prolector respirat

Guanies de neopreno 14" y 18"

orio con filtro N85

BRGE AR

Protlector respiratorio sin filtro

9. Prolector audiive de insercion o de tipo tornillo

10. Protecior audiivo lipo copa

11 Monogalas con lente claro u oscuro segun la actividad

!

12. Buff proleclor de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

- Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas |aterales

NIA

|5

. Ames Tipo X con reala en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.

. Eslinga de posicionamiento resisiencia 5000Lb

DO f@dx| KPS| [XX]2

. Eslinga tipo y sin

absorbedor de impaclo

Dt bl M|

. Eslinga doble lipo Y con absorbedor

. Mosquetones

7. Adaptador de conexion (Tie off)

8. Linea de vida Horizontal

9. Linea de vida Vertical

10. Freno Arrestador

11. Lineas de vida porialiles

12. Polea

13, Cuerda eslatica

o dinamica

HERRAMIENTAS A UTILIZAR; |

o]

I

P PSPPI X

i

trabajo 7

2 Be auloriza el permiso de

IX] sl DN: J

J
" Firma persona que autdrizala larea en

alturas

LIS [

SENALIZACION Y DEMARCACION

1. e Heahzar la delimitacion de la zona de rabajo?

Powered by @ CamScanner
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13 Se reakso I nstalacion do sefales quo indiquen

+_Sehal de Advenencia (Pictograma colot amarilie, fondo

o, forma iriangulat

« Sl de pohibicion (Pictograma rojo. fondo negro en forma de circulo, qua indique prohibido el paso a persanal no autorizado)

+ Sefal e Advertancia (Pictograma color amariiio, fondo negro forma thangular, que indique pracaucion calda de objelos)

« Sefal de Obligmoniedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indiqus uso obhgatorio de alementos de proteccién).
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fonda negro, forma frangular, que Indique peligro calda a olro nivel)

X

ue indique fesgo eléctico)

i La sefalizacion y demarcacion cumple con los paramelros de saguridad eslablecidos 7 i

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

TEM

Si

No N/A

ITEM S|

No

N/A

1. El personal esta fisicamente aplo y esta capacitada para
trabajo en alturas

X

Manlift

2. Algun operaro ingind medicamentos o sustancias
(alcohol o alucindgenos) que afectan su lucidez ylo
equilibrio

X

19, La plalalorma elevadora cuenta con rodapia

3 Todos los operanos conoCen los riesgos a los que estan
expuesios

20, Sa verifico los sisternas de sequridad (freno,
1 de elavacion, sistema eleclrico),

4 Se verifico que la formacion en alturas del personal esle
acorde al trabajo a realizar

21. Sa verifico que la plataforma elevadora esluviese
en un lugar firme y seguro

5 El personal que realiza el rabajo en alluras cuenia con
lodos los EPP Y Sistema de Proteccion contra Caldas

22.51 va a ulllizar sustancias quimicas, cuenta con los
conlroles para su manipulacion,

6108 equipos 0e prolecoion conira caidas son 10s [doneos
para el trabajo, cumplen con los requenmietos lecnicos y

fuerpn pre inspeccionados

X [ X[X([x

23, Se ha realizado al mantenimiento preventivo al
equipo,

7. Sufre usted de algun lipo de fobia a la altura 0 espacios
cemrados?

24, Se verifico que la carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones lecnicas de la
(hoja de vida)

X X e el

8. Esla presente una persona para que aclive el plan de
BIMErpencia en caso de ser necesanco

X

Escaleras

LQ El personal que va a realizar la labor conoce el
|procedimiento de emergencia y rescale

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas.

X

26 Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera.

Andamios Modulares

27 La escalera se encuenira ubicada cerca a cableado
electrico

8. Se encuentra inspeccionado el lermeno previamente al
montaje del andamio?

28 La soga y la polea estan en buenas condiciones y
que la s0ga no este desgastada ni enredada

10.Los andamios se encuentran completos e
INspecsionados | en sus partes y accesorios

29.Cuenla con apoyos inferiores antideslizantes,

11.Estan operando los frenos de las ruedas de los
andamios

30.Se encuentra debidamente anclada lanto de la parte
inferior, como de la parte superior y presenta
eslabilidad y firmeza para el trabajo sobre la misma

> XX

12 Los puntos de anclajes de los andamios mudulares

cump con fa a3

Sistema de retencion de caidas

13.El lugar donde realizara |a labor tiene instalada la linea
de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse

31.Segundad y conlrol sistema de retencion de caidas

14 Se verfico que el sistema de acceso cuenle con un
sistema de proleccion de caidas de maleriales y objelos,

32.El sistema de relencion de caidas esta bien
instalado

15. Los amarmes anclajes y abrazaderas del andamio se
encuentran asegurados comectamenie y las plataformas
estan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

33,Los punlos de anclaje cumplen con la resistencia
5000 Lb (2,272Kg)

16.Se ha dispuesto de los elemenlos necesanos para izar y
descender la herramienta de forma segura

34,Los elemenlos de unidn y sujecion se ulilizan de
forma personal para el sistema anticaida.

17.Cada lres secciones de andamios se debe asegurar,

35. Se definio las actividades de manera coordinada y
minimizando el riesgo en ascensos y descensos

XX R

418_Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones lécnicas,

% I < >} PRI > [ x X

-

36.5e cuenta con elemenlos para alender una
emergencia en caso que se presente (boliquin,

o\

var plan de emergencias

camilla,extintor).
Nombres y apellidos de la persona que autoriza i
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Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
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Nombres y apellidos de persona encargada de Cedula ¢

DRES  [velln

1070639781

A

OBSERVACIONES:

Powered by @ CamScanner



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

-

Contrat e Oba No_ 10676-202%
(CONSORCIO WE CENTROS ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS N*
INTEGRALES)

R GENERALIDADES = e = T
vecna o piucenaamiento. UZJU ] [vauoo oesoe: (07 JOF[Z6 Hora D-00  faf\ [vauoosasta: [ F [[)/ /g Homra: '!?nm P ]
nombre D A emrresa: DN JORC (Vi e o [ .
AREA O LUGAR! JARON h 2
JEFE DE FRENTE/RESFONSABLE DELAREA: DG |
ACTIVIDAD A REALIZAR: /

IMpernenBuzAicion  PLAE | HaNTenieTO
PERMISDS ANEROS [Marcar con ©en n cosbila que aplique] USTA DI CHEQUED O VERIFICACIOMES [Marcar con ¥ en b conilla gue aphaue]
Espacion Confinsdo Eieage Liertrice (eegion Peigrmay Aot ers MSDS Grom  Muma
Trabalo en Altiras » Trahajo en Callante Andamioy Saldadura Excaveciones
Tribajo con Quirices lgaje Cargas Lycalernn x Pulidora Otros
CONTROLES S5T APLICADOS
Perrmiso de Trahajs weputo x Charla Preoperacional l_x Aevision de pagos Segundad Social x Otro
ae A
iy it m Inspecaion de maguinariy l # MSDS = Otro
Actividades or Verificacion Rotulado de matedislet
P g [t ) [oetposes =
. Monitoreo de atmasleras — |t !
IrspecTitn de seuino de ThA @q i Lj & Otro.
aRD [“| Equipa Contra Incendioy rﬁ Okrey J’ | T
PELIGADS IDENTIFICADOS
ot Firien Quimico Condiciones de Segurldad Biomecinlco Pricosocial Fenameno Natursles
Vi g Rudo D Pobvos g Mecanico IX] Postura m G, organiracional |ﬁ Sinmo x
charia [E eninatidn [ S ] |eecrico D | Esfuerto (Sobre esfuerro) X Organizacian del trabajo K |Terremeta ;"
s [ |verscone X | rarticulado I [P D :x’:::'m [)_9 Grupo de trabijo X Vendaval 1
i [ [remperaturas [[] |cases y vapores [ ] [recnolgico [:] Manipulacian de cargas P Condicidn de 1a Tarea X Inurdanon [
| E——— zl R longants [ |liauidos [ [Atransia _@ |Intertace personas tarea _7 Dermumbe =
Mo 3 Humos matalicos y b e}
Morgedural J* L8 lomzante m— o mathlicn l:l ublicos m Jomada de trabajo p Precpitacones ﬁ
Flumdos ©
e = P atmosderices [} Trabajos en altura [E Oecayps elction =
COVID-19 :j Espacios confinados El
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
|Proteccion cabeza:  |Casco Z; Barbuguejo .& Equipo de Rescate:
|Proteccion Visual: | Gafas de Sequridad MMonografu 0 Arnes Cuerpo Entero: En H [_| En x L) Dietéctnco © Solcador (]
F Auditiva: Copa —=
i Eslinga: Absorvedor Choque [
Froteccion Gases y Vapores Humos Matenal Absorvedor Choque ¥ [ ] P D =
|Respiratoria: Metalicos [  Pariculado & o —
Visor Careta ]
Proteccion Facial: [ Soldador l:l Adaptadores: Tie Off [ Silla Trabajos an Suspensién [:
Proteccion Manual:  [Nitrilo [ Poliuretano X Vaquela  [] Camaza| ] Soldadop ] Conectores: Mosqustén || Freno ==
|Proteccion Pies Botas de Segundad gxms | Cana Alla 1 Caucho (@l Otros:
| Camisa Manga Pantalon Pelo Polainas
Prosmecion Copontl | s [] Soidador [] Camaz(]]
Mascaniia Mascarilla [] Guanesde [ |Traje Visar .
eclon COVIDAR |1, cechable . Tela o anifiuido  Nitrilo ~ Aniiflude a Facial L otros:
AQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS
) PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
I de Ill Uso de guardss parm mamparas Despresurzar Puntos de Anclaje T
Cinco reglas de o Ilmmur Kit para derrames Cermar vias Otros

Powered by @ CamScanner


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

——

TS SRR EA T s
(Thman)

FLLIGRG

e S oan)

CONSECUENCIAB

(Persenn Amm«q!:__r!n_pml_ e

TANALIBIS DE LOB IEBOOR

T CONTHOLES REGUERIDOS
(Praventivas Piotecieod i Faanihae)

TRENPOMBRILE (H CARAPN A ATTREA RS
Mo 8 o ssgariy 4a «robinims,

‘@ loekso A B Cow 566 |Caiop p. Miver  [CHAWA 06 5C0 |S57 ‘{ 19 B0 FES

€

-_— - .
| / 3

| suzhcop Covne 566, | Cofpa Do Mgl |50 Gy EPISST Y |

|
' ° fA T 5
! Bovaane | fowk_ext 5op | {045 ACS TRABATAPORE
tiJ [1pBAIADORES

Qoo RRITACOY urNed | (50 al

/ Y
/ 7.
7 7

S5T

P
%

f

Z
i
%

e sl
TRABAJADORES QUE VERIFICAN, VALIDAN E INTERVIENEN LA ACTIVIDAD
N" CEDULA CARGO

14252663
| 03336/ 09U

NOMBRES Y APELLIDDS

 Rotewm  Sears

npRes  \fewzp

/
o
Vi

/

oFICIAC
oFlug L

7 i
v 7
/ v

/ C

OBSERVACIONES
/
/

Firme &n conformdad y aceplo que he sido informado por medio de una chiana preoperacional sobre los nesgu;g la tarea a ejacular y me compromsto 8 aplicar |08 procedimienios seguios y a utiizar las her
condiciones. asl como fos elementos de proleccion personal

*manss S — fmn “INSPECTORA SST 0 -
RAyogg  Avell 1030659731 W§psssT By
—— e ALIDO - CONTRATISTAMAESTRO B e —
APROBO - PROFESIONAL A CARGO DEL PROYECTO
BRES ¥ APELLIDOS N* CEDULA = CARGO FIRMA
u5  F. BENTEZ 0l0%1237 Ui pROYECTO

| UIS /F

Powered by @ CamScanner


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

EGURO ATS N
[CONSORCIO WC CENTROS ANALISIS DE TRABAJO S
INTEGRALES) —
FECHA DE DILIGENOAMIENTO: VALIDO DESDE: HORA: - » VALIDO HASTA: HORA: fe ;
NOMBAE DE LA EMPRESA: N ADRT R ' )
aneaowoar  SWRD N INF HUDVET
JEFE DE FRENTE/RESPONSABLE DEL AREA: [ 11 K KR
ACTIVIDAD A REALIZAR:
lisTaLAdn  RtoauiN | TRASIEBO  MATERIAL
PERMISOS ANEXCS [Marcar con X #n la Gaiha que aplique) USTA DE CHEQUED O VERIICACIONES (Marcar con N en I8 cavila que spligus)
Erpoos Confinadoy g Uetrcs | ergian Pragrons Ao e an M50 Giruas « Phama
Trabajo en Alturss Trabajo en Cabente Andamioy Soldaduts Ticavacones
Trabajo con Quimioos irnje Cargan Facaterny Pulidons Cron
CONTROLES ST APLICADOS
Perming de Trabeje segure > B e mem———— DR [Reviniin de pagor Sogueided Soclal -~ o110
trmpeciones de equipet ¥
e K Impeccién de maquinaris 7] MSDS = | Otro
::,::M Actividace: de I R e M :::::.::n Ratulado de materisies (1 Dt
napecrion de equipa de TSA |_ annu:- de stmorferas Lm Giro ._J Otror
ARO — Ecuipe Contra Incendio 3¢ [otre —1 Ot
oy et Tt
PELGROS IDENTIFICADOS
T Fistcn Quimien Condiclones de Sagurided Blamettnkco Puleorocial Fanomens Natirsles
Vings .*_ Ruido BT [remes R etk S 3 6, organisscions! 0 e
Backiries (X [|uminecion 1 |Froens 2] |oecrien [] [Estumeso (soben mtierro] (| Organracion dei trabaio ] Terremotn ]
Hangon L |vacone L M Particulade (] |wocatve 7| e Grupo de trabajo | Verdaval
Rietsley = Temperatras [ [Gases y vaporm & — Traokigien L . de cangas =] Condicidn de ls Tersa — Inurdadian L
Phoadhrm - R lorizente = ligquidas 1:1 A tramio LJ Interface perionas tarea = Derrumbe
x S i Foman metileon ¥ - ==
Mordedurss ‘k e R-— e o i Iarnada de trabalo 2 Precipitadonss ]
il [P stmasterion o T Dencargan stecsricas -
coviD-19 —_ Expactor confinados L_‘|
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL g EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Proteccion cabeza:  |Casco [ [P ™ | Equipo de Rescato:
| Proteccion Visual: Gafas de Segundad L_Monografas |___| Ames Cuerpo Entere; En H Cln x L.Jéctrico Sol__Jor -]
Proteccién Auditiva: | Insercion ] Copa Gl Exlings: Absorvedor Ch |
[Proteccion [Gases y Vapores — Humos — Matenal = § “:nwmuor cmm [ |Posicionamiento Sold_jr
Respiratoria: = ' Metslicos L_M; - = =
P on Facial: |V o Carela = Ad : TieON [ ] Sila Trabajos an Suspension |
Nitrila [ Poliuretano [[] Vagueta [[naza  Sqdor [ [Conectores: Mosquetén [ Jreno =
P én Ples: Botas de Seguridad [ ieléctncas —Cafta Aa G jhe =1 Otros:
== Camisa Manga Pantalon " Peto Polainas
- Larga | [ ] Soidador [ jamaza [l
: Ma ia Mascarilla | Guanias a =] T Visor ) .
fiEssccon COVID-18 Do:::rr:auz - ‘rm‘:mmmmou Nl:‘r:: e O nﬂn{;m 0 Facial - owos:
ey EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS
yich; ¥f18 PETFRD, [RLUVSTFE NIVEL
T T [
PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJD
e p— Uso de guardas para mampanas Despresunizar Punios de Anciaje I
Cinco reglas oe ofo Irvertirar Kit para derrames Cerrar vias Otros.
ANALISIS DE LOS RIESGOS
SECUENCLA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLE DE CUMPLIR CONTROLES
(Tarwas) o [Fuente Stuscion) 4~ JPersona. Ambiente o Equipo) (Proventivos. Pr yo R { encamgada de
incgso A 0 [Caup, K% | Campp M. N [ (CHARA (e 566 ST ;
SEDE__ I
Borannal folee exta 50 AVSEs  FCNAY 5ST Y
ﬁDOQyI}J ALY | GOLPeS, COMTUSIOVES| ' Use — epf TRABATFCORES |
; 1] |
i // // // // //
7 74 i e =7

Powered by @ CamScanner



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

CARGO

_1% oF AL x(¥a 7
I A 1022949E 77 GEILIAL == 2

/i L / .

Z I Z 7
T / Z 7
/4 7/ 7A /
i 7—

m}g

i

Firmo en conforrmdad y SosmiD gue Ne sido micrmads por medio de unas charla reopsracionsl scbds ion resgos oe |a Ifm a mjmcutar y me

& aphcar los

SAQUITA § & UliEar s harmargientas Fopusstas en

buenas condiciones, il coma los elmenios de profeccion pasonal

‘ SRR TR = VERIFICO DILGENCIAMIENTO - INSPECTORA — l —
RIORES AVED WP 53] [ D
NOMBRE Y APELLIDOS 1 N* CEDULA — CDT" mmmne CA-I-llI'!_O | FIRMA
I mmmﬁm I
VIS F. BEVIEZ Mse123 I 1 ﬂqlagm 12 ¥

Powered by @ CamScanner


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

rl-- e (e Wn VDWTE 0TS
ORI W CTNTROS ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS N"
WTEGRALES) -
e e — o mtﬁmjm m'wﬁ?nﬁ [mm nsTA 21 L] 1 TG 7 o 1 —
INOMBRE DE LA EMPRESA L 3 il B R ks —
amcaoivcan.  JARG( N NF. B - E |
JEFE DE FRENTE/RESPONSABLE DEL AREA n 5 , 4 - 4l |
ACTIVIDAD A REALIZAR: /‘ 1
WITALACEL  RNOQu - ISTALAG0Y  CAURLES !
PERNMSOS ANERDS, [Werr con 5 on I rosiiie qur SEOS] LISTA OF CHEGUED O [Marear enm § o= s caviils e spmpe) |
Fapacm © sl patens B L e P Assroter i (%11 P T ] |
Trabas o Ay X Trabem o Colunte P4 Ardarme ol adurs > I arreseonm |
Tretsan (or Uueswon raiw Crepas Escaberan x Pulidery k Flkpas
CONTROLES ST APLICADOS
ettt che "o ates g ~ [ —— DL [revruscn tie pagen Saguriand Socul Lg_ Otror
e s ! [ e FENL T ¥ MSDS [ ] oo
::.':* - \Z Prrce et :;l ;ﬁtmm . = % = tra
e e o dr THL K ::::': - = [ove ] Ore:
™~ ] Enuipo Contra teentio :z oo ] ure i
PEUIGROS IDENTIFICADOS ]
o rcr Finice Quimico Condiciones de Seguridad Biomecinico Pricenacisl Fannmenn S |
e &: e : Pribvos [ﬁ Mecanico E Potura m G. arganiracional 2 Sesmo x |
| By x eIt D Fabran D Eléctrico D Exfurrso [Sobre exfuerso) m Organizactn del frabao x erremato -x‘ |
pu— B |viracone B |w rarvctado X > m” X Grupo de rabap x r—— |
|t m Temnperatiin E: Gaves y vapore @ Tecrolégen D Manipulackin de cargas e Condicidn de la Tarea a nundacon __
st m R ionizame [ [vauses 0 |A vanno interface persona tares m Derrumtee ™|
| [ oms—— b B o ionmmte K ::"“ TRetcea Y E] Publicos z] Jornads de trabajo c Preitaaonm, x
Pt o ! P apmontencon || Trabajos en altura m Dencargss slectricas
wcre——mz by
oW 18 = . Espacios confinados D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
|Proteccion cabeza:  |Casco O Barvuauer X Equipo de Rescate:
{Proteccion Visual:  |Gafas ce Segundad  PlMonogratas [ Ames Cuerpo Entero: En HLJ En X2 Disléciricol] Soigador ]
|Proteccion Auditiva: | Inseraon 2 covs @ Exiinga: Abssrvedor Chioaue. Il
Gases y Vapores Humos Matenal Absorvedor Chogue ¥ [ mmmm:]
¢ D ! [ Particulago K
FProteccion Facial: gl B8 E'W a Adaptadores: Twe Off D Silla Trabajos en Suspension L_l
Proteccion Manual:  |ftrio W powreuno P Veque [ Camazaff) Sodsdo() Conectores: Mosqueion L] Freno [
Proteccion Pies: Bows ¢ Segurded  [Mecincas [ CanaAla [ Caudo [ Otros:
Camss Mangs antalon Pelo ___ Polainas
Promecion Coporal: || wpe 2 [0  sodador [0 camall]
1= Mastarilia Mascania Guanias g Traje Visor = a -
covio-18 |, b U TWDMD NI:"JG DMM I_l Facal u
LQUIPDS ¥ HERRAMIENTAS u
_‘pumgjjpmm MepseLi E]CIEU! NIEL
A Al , PLCS
T PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO ! iy
lu de i Ill Liso de guardas parm mamipares Despresunzar Puntos de Anclaje |
‘anupu-m Imnr Kl pars derrames Comar vias Otres

Powered by CamScanner


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

ANALISIS DE LOS RIESGOS

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLE DE CUMPLIR CONTROLES
(Taroas) (Fuente Situscion) (Parsona Ambienie o Equipo) (Preventivos, Prolsclivos yn Reaclivos) (Poraona encargads de conices)

Dlverso & 10 |Coup 36| Caioe M. wivee |Guamn te €6 |55 - Tesmper
S%0c

y
@MLMLMM@M AUSHSACIVAS [S5T

, |
foauN Mecanio Go%msf_mm (50 Ef{l TRABATADIRES |

/ 2
® smecoy 06 Cond %6 | CAiQR D el |50 efoc ST g
_CaNAles Mecamico Guge;’, (ORTES (VT | USO Epp TrapayAPORES

/ / < /

/ / 7 7
// / 7 i /

TRABAJADORES QUE VERIFICAN, VALIDAN E INTERVIENEN LA AC TIVIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA CARGO FIRMA

M DRRoy Y3337 Massteo ol

Aot ez 17652433 SOLgRPR ekl

—

PEorn  Moruif 96354630 Meestro ,

(A
7 % AR
/ / / 7

OBSERVACIONES

Firmo en conformidad y aceplo que he sido infommado por medio dé una

o "l elo @ aplicar los proc Seguios y @ ulllizar las hemamienias pIopueslas en buanad

& nos Bccion
UENFICO DILIGENCIAMIENTO - INBPECYDM 55T
BRES ¥ N’EI.I.IDO. N CEDULA CARGO

AF‘TIUF T
0fE) B"J'm m3063cnﬂv “CONTRATISTA/MAESTRO mll‘ 55-[ w’

i
APROBG . PROFESIONAL A CARGO DEL PROYECTO

NOMBRES Y APELLIDOS N CEDULA A GARGO J_FRMa P

o6 o BWIEZ 110567273 Jir. proyeco Lus Jﬁ,

Powered by @ CamScanner


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

" Cmtowe 84 (v Mo, 106763008 .
ORSORCI0 WE TV TS ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATON"
INTRGRALLS) W
 GINERALIDADTS = i
rona ot pwsenaiamiento: ) 3103770, VALIDO DESDE: wora: () 200 (M [vaupowasta: P8 JOF [I Hora: 1200 £ L
Nomage of LA empRisa: COWSOR s : - e
AREA O iGAR:  TRAON [N A - —
JEFE DE FRENTE/RESPONSABLE DEL AREA: n R — = |
ACTIVIDAD A REALIZAR: p
/ 7 i
bswaogd  nawto - Justincol  pooson - LT (oS
ANEXDS, (Marear con X en bn conille que bolious) i\ USTA DF CHECLTG 0 VERIFICALIONES (Marcar con & en Uy canllle que aphinus]
Toparary Confinados e Plecttien. [magins Peligrousy Atrrasleras ML s - Pima
Trabajo sn Aturst b Trabam en Caliente P Andamios Sotdadien Earavacione
Trabiaje con Quimeem fnage Cargas Escaleray K Pulitora e
CONTROLES 55T APLICADOS
Perming e Tratiain seguio l'g harla Dronperacianal [m Hevisban e prages Segundad Socls) W Otrny
'::T:::::.“. EEIRLY |x_| Irapuerran de maguinana ﬁ: MOS [ ] o
LT B chuguen ACTividate. or frify Rotulado de
oo X | 7 i @ o
Mo e i e TEA @ ::llﬂull-u d¢ atmoutenas l_] o D Oiro
ARD "] |eauio Contra incendien m otro ] Otro:
PELIGROS IDENTIFICADOS
[ Fisico Quimien Candiclones de Soguridad Biomechnieo Pilcasocial Fenomenn Maturiles
Wirus LK Aunto CJ Polvos m Mecinico KJ Postura [XJ . organizacional w Smo 2;
Ractwran s |eminacion ™ i P & oo D Eshuerzo (Sobre esfuermn) 25] Organiracion del trabajo x Terremato a
g L_-_ Vibraciones D M. Farticulsdo m Locative zj :::sz m Grupa de trabajo ﬂ Vendzal -j
Rt : Torrperaturas 3 Gases y vapores Lm Tecnoldgico D Manipulacién de cargas Iﬁ Condiodn de la Tarea m ingncacon :__l
Prcsgura K K. foniante G guidos Ej A transito L& !Htp‘rfuu personas tarea m Derrumbe j
Weroegura - K. No ionizante K} :::::::hm 3. |:] Publicos m lamada de trabajo | #recipitzcores 1 E
m L-__.._ F. avmostericon D Trabajoy en altura @ Owscargas ehectrican j
COWID-19 = Espacios confinados D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Proteccion cabeza Casco K] Barbugue)o E Equipo de Rescate:
Proteccion Visual: |Gafas de Seguridsd  (YMonografas [ Ames Cuerpo Entero: En H | En X% Dieiecinico. | Solaacor ]
Proteccion Auditiva: | Inserodn x(‘.wa D Eslinga: Absarvedor Choque L’:]
Gases y Vapores Humos. Materal Absarvedor Choque ¥ [ ] Posicionamiento ZI Seidacor ||
s Metalicos [ Pariculado m
Wi
Proteccién Facial i = CST::W Q Adaptadores: Tie Of 5 swaTranajos en Suspension ]
Proteccion Manual:  |Ninio (X Polurstano X| Vauetn [} Camaza[] Soldado(7] Conectores: Mosqueton [ Freno []
Proteccion Pies: Botas de Segundad M‘ lecicas () CafaAlla [ Caucho [] Otros:
. |Camisa Manga . Pariaion Pelo Polanas
Profaceion Corporal: Larga a &l Soldador [  Can
|Mascsniia Mascaris  [] Guantesoe | | Trae Visor .
Fretaccin COVIDAS | o mcnable Tels o anifude  Niinlo Antgo . S oy B Otos:
A A EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS . *
IZIETRO, ALA NIVEL) Fmeko mroscwﬁm,_@gm\l_
PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO -
e Uso de guardas pare mamparas Desprosunzal Puntos de Anclaje |
[RT———— Ineizar KAl pars derranies Camu vias Otros
Powered by CamScanner


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

ANALISIS DE LOS RIESGOS

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIORO CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDGS RESPONSABLE Of CUMPLIN Cot oAt &
(Tarwas) (Fuana Situscion] (Parsona. Ambsents o Equipo) (Praventives, Protectivos yia Reaclivos) (PArsons ancasgads te ©omows
- bt

1) (NGRSO A (Cong. 56 Chipn Mo ML CHHELJLQc_%,_ﬁLu{_uﬂmnﬁcﬁz

e
® Tusiuhood D€ | Bioveauicd | DoLOR  LupeAR passts OGS | 5Ty

heNTD Y caules | Quito RAADD V. 6. uso_efp TRAVATADORES
Covpe 5% | Caipp . Nivel | Uso epeC SST_y TRABAIADORES
@ Instaiaon | BlorkeAnico | DOIOR e, P pRUsHS ACTIVAS| 55T ¢
A00QUIN Mecavico 601,‘[)6{ CONTUS|ONES INY 6%0 TRABAJANORES
. / “ i )
vl D B
e M et L e e T
/At PARAQN &047054 OhaAt - t/f% /
| T Vnisige 57457 g 2
| Avene Qg2 1022435075 OFAL e
Jinny  050Ri0 30819665 0FIGAL W
Oeolbl HuRQIR 9354680 OFIUAL /fiﬂ // /»m
ANﬁ OfTIZ Ll%'m(]q OFlAaL XAV'I a Be, éaz
(o PRADY Y133131 QFgLAL xC
Aueiro  vaez 5248 | Ol xllorze (Fe|)
/
s N_cE;:Ew"‘“——w.éo'3.Ef;"é."é’l::?n'}'2’.‘1223221‘2"“:’.’;“{':““ ,.; vex
Mg Awua logeaqtst o 6pGST -
APROB0 - PROFESIONAL A CARGO DEL PROYECTO
s £ sen®Z 11%?23233 Utg.mﬁm\feqo v 5 {7/

Powered by @ CamScanner


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

CONAomO WO CENTROA

Cowmtrato e 08 No. 106762028
INTUGRALLY)

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

ATS N”

GENERALIDADT §

FECHA DE DILGENCIAMIENTO:

4() {U}jﬂ]ﬁﬂvauw oesoe: (/0 jhh

wora: (.00 H.r'lt ]vaunoua&m:n—‘fﬂ}’-{:’j[; HORA: (2400

W, C

NOMBRE OF LA EMPRESA:  CHONSORLID

AREA O LUGAR: C 0
JEFE DE FRENTE/RESPONSABLE DEL AREA: S
ACTIVIDAD A REALIZAR: H
¢ .
Tustaacion ve  conies
PLRAMISOS ANEXDS [Marcar con X #n 12 cavilis qus aphque] LISTA DL CHEQULD 0 VERIFICACIINES (M riar con K en ls conlls que apligus)
Espacon Confimados funagn Cimctrun [ =egrn Peligman Arvminferas MASDS Grtiat - Plurma
Trabaio e Alfuray ¥ Trabam e Caliente e Antlamion Soldadura P Esravanones
Trabaje con Guimicos W ieaje Cargas = Escaloras Pulidora X Otion
CONTROLES 55T APLICADOS
Pevmuo de Trabam seguro &1 [charta Precperacianal m Rewisitin de pagos Seguridad social (X1 Otro
Inspretiones Be eguipos v
i, X e maaunar (3] [0S W
Lista de cheques Actradades de Verihicantn Aotulado de materiales — L
allo riesgo K_I [x_] | petigrosen &) i
Inspezzion de egu TS ; L o die h — o 3 o
ki 2 I._xI pelgrowas L| il | =] a
e [ | [Eavipo Contra incendion X oo El oo
PELIGROS IDENTIFICADOS
SecuSmcry Fisien Quimica Condiciones de Seguridad Piamecinico Pilcosacial Fenomenn Maturales
Weus \X_ Ruido g Polvos M Mecanico Lm Postira ‘._X] (5. organizacional X Smmo X
Bactenan i x i luminacon & Fibras D Eheaarico x Esfuerto (Sobre esfuerio) 5] Organizacion del trabajo _'E Terremoto F
Hangos = Vitirationes Ll [m particulado @ Loeativo D ::::::m v Grupo de trabajo x Vercaval J
Rietsias == Temperaturas :__, Gases y vapores @ Tecnalégico D Manipulacién de cargas M Condicion de 13 Tarea r— Inundaoon
mesgural lx R lanizante [ [Veuidas [ |A ramsie [M Interface personas tarea o Derumbe
Mordegura R. No lonzane x Hemos masiitoaky C] Publicos rX lomada de trabajo E Precipitadones y
X | |no metilcos !
Fluscon © == -1 B
= P. atmorsfericon = Trabajos en altura [E Dewangas slectncas C
COVID-1% — Espacioy conlinados D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Proteccion cabera: |Casco X Barbuquep [ X Equipo de Rescate:
Proteccion Visual Gafas de Segundad wMonwaias | Ames Cuerpo Entero: En H Clenx lxl Dietécinico Soidador ]
Proteccion Auditiva: | Insemion
x Copa Eslinga: Absorvedor Choque D
[Proteccion |Gases y Vapores _Humos — Matenal ; Absorvedor Choque Y [] Posiconamiento E} Soldador [
|Respiratoria: [] Metal [7]  Particulado ﬁ ey
Visor Careta
Proteccion Facial: X = o Adaptadores: TieOff [ | Sia Trabajos en Suspensién ||
Proteccion Manual:  |Ninilo K Poluretano [y Vaqueta ] Camaza() Soldadop Conectores: Mosquetdn || Freno [ ]
Proteccion Pies: Botas de Segundaa. D_?ielean:as 1 Cafa Alla 1 Caucho = Otros:
Camisa Manga antalon Pelo Folainas
Proteccién Corporal: - = 5
Larga =l Soldador 7]  Camaz{_]
s COVI Mascariia | Mascarilla [ | Guaniesde | |Traje Visor 3
i ey Diesechable u Tels o anifluido Nitnlo Antifludo (. Facial L] otros:
EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS
o150 APOR ALLCATE, DESTORY [UANOR puupoF®
PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
de dscional Uso de guardas para mamparas Daspresurizar Punios de Anciaje
Cinco reglas e oo Inenzar Kt para derrames Cemar vias (Do

Powered by @ CamScanner


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

ot
T SECURNGIA DRDENADA D PASOS PELIGRD GONSEGUENGIAS CONTROLES REQUERIDOS ISR ARILE (A GNP o A BrA s
i Trwas) (Fusrte Stuacion) (Parsona, Amisante o Equi I st by ‘ .

Qoo & 14 Mm_wm_msmue_jﬂ_%mmm

RS

® Tustaviciol Conpe 566 | Cafon 0. Nivel U50_€fc 55T v |

CAMRIEY  EN (OBKRTA | ‘ p s __ TRABATACORES |
JRIES €N Mecan® 601{15! Cnms-;l CONT. | 030 €pp |

Rmnacaﬂm_htgu»_emgpm_pwm 55T : TeasTADR
/

/ / / / /
/ ol s/ / 7

e 78 / (

TRABAJADORES QUE VERIFICAN, VALIDAN E INTERVIENEN LA ACTIVIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA CARGO FIRMA Vi
: 33737 a0  HoteT
) 13652433 SouDAT0R (Hloese Vet 4

7 1 Vi /
/ / Vi /
/ / / /
7 7 / /

OFERWC;OﬂEs
s

Fume en confommedad y ateplo Gue he sido mlarmada por medio de una charla precperacions! sobie los 08 Oe la laies a eeculal y a aplicar los proc se(uios y @ ulllizar las hermaimenias propuesias on buenas

“"w:é e e 7
}ﬂpomﬁ ﬁm 07059351 V3pe SIT -ﬂj\

VALIDO - CONTRATISTA/MAESTRO | L
N CEDULA CARGO FIRMA
- - PROFESIONAL A CARGO DEL PROYECTO
NOMBRES Y APELLIDUS N CEDULA CARGO FIRMA
oy § BNEZ 11051237 /IR, proycto 15

Powered by @ CamScanner


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

Contrato de Obra No. 10676-2026
(CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE

JVALIDO DESDE

PROYECTO

UBICACION DEL TRABAJO EN CALIENTE

T T DWO

WL (A

(usElh

&
DT

VALIDG HASTA

EMPRESA

fﬂ'»{%

DETALLE TRABAJO A REALIZAR

-

C

161 03 hox

ConsoReio W, sTALACON

CANRLED

} NOMBRE OPERARIO

NOMHBRE OPERARIO

cc,

RALVEIRD \EIET oz

17652433
7

/ i

7 77 Z

Vi % 7

7

/
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Se tienen los elementos de
proteccion personal y los
equipos apropiados para realizar
el Irabajo, y se ha verificado
ademas que estén en buen
eslado.

Nota: para permitir la operacion con pulidora, solo se admiliran lodos los items Inspeccionados marcados con un Sl o NiA

LISTA DE CHEQUEO

[su|No|NA

CONDICIONES DEL EQUIPO

1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente X
2 [Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas s x
3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones X
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempenar x
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar
s [L3(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la

€jecucion de la tarea X
7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de |a labor )(
8 Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas,

espacios confinados o eléctricos
9 |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para frabajos en caliente. X
10 El'lugar donde realizara |a tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda

asegurarse )(
11 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cuales x

CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO

12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con lodos los elementos de proteccian personal necesarios. )(
13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud S(
7 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecular la labor ha recibido Insirucciones y precauciones a sequir en Ta ejecucion

de la tarea X’
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes |a pulidoras. K

CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD R
16 |El Sitio de rabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles yio inflamables K
17 |Se cuenta con un extintor portatll en el sitio donde se efecutara la tarea e
18 El siio donde se ejeculara el trabajo esla aislado complelamente, se han instalado conos, balizas ¥y cintas para no
rmitir €l paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecuta el trabajo. x.
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

i, r
¥ X B X

X [ N LK

y 5 X \ 1 Se tienen los elementos de
Botas con puntera Protector auditivo Guan!o'! proteccion personal ylos
Gafas equipos apropiados para realizar
s - ﬁl el trabajo, y se ha verificado
X‘I] I’V O W 4 ademas que estén en buen
& - - A estado.
Mascarilla desechable
Camisa de manga larga Careta Capticha
Nota: para permitir la operacion con pulidora, sdlo se admitiran todos los tems inspeccionados marcados con un Sl o N/A
LISTA DE CHEQUEO [ st [no] na

CONDICIONES DEL EQUIPO

1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente x
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar |a zona y no permitir el paso de vehiculos o personas X
3 |Los equipos a utilizar en |a labor se encuentran en buenas condiciones X
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para |a labor a desempefiar X
5 Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones ¥ son suficientes y apropiados para la tarea a x.
realizar
6 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar |a labor ha(n) recibido instrucciones ¥y precauciones a seguir en la Y
E|ecucion de la tarea
7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucién de la labor \(
8 Se han consultado otros permisos Yy se cumple con los requerimientos de &stos en caso de trabajar en alturas,
espacios confinados o eléctricos, >( -
9 |El trabajador conoce ¥ han diligenciado el permiso para trabajos en caliente, x
10 El lugar donde realizara |a tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse K
11 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cuales K
CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO
12 |La(s) persona(s) que reallzara(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccion personal necesarios. X
13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud. )(
14 |L8(s) persona(s] encargada(s) de ejecular la labor ha recibldo nstrucclones ¥ precauciones a seguir en la ejecucion X
de la tarea
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras. X
CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD
16 |El Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o inflamables )(
17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejecutara la tarea X
18 El sitio donde se ejecutara el frabajo esta aislado completamenie, se han instalado conos, balizas y cintas para no x
permitir el paso de personas o vehliculos al lugar donde se 6jecula el trabajo.
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v m . EX el frabajo, y se ha verificado
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ﬁ\ i - y A 8TT ¢ estado.
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(Camisa de manga larga ches Sl i

Nota: para permitir la operacion con pulidora, solo se admitirdn todos los items inspeccionados marcados con un Sl o N/A

LISTA DE CHEQUEO

[sulno[m

CONDICIONES DEL EQUIPO

1 |E! sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente 5%
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar |a zona y no permitir el paso de vehfculos o personas x
3 |Los equipos a utilizar en |a labor se encuentran en buenas condiciones X
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefar X
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a

realizar "(
6 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguiren la x

ejecucion de la tarea
7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de la labor X
g |Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas, X

espacios confinados o eléctricos.
8 |Eltrabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente. X
10 |F!lugar donde realizaré Ia tarea tiene instalada Ia linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda

asegurarse X
11 |Hay ofros riesgos establecidos en esta lista . Cusles X

CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO

12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos los elemenlos de proteccion personal necesarios. \(
13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud. )(
" La(s) persona(s) encargada(s) de ejecular la labor ha recibido Instrucciones y precauciones a sequlr en la ejecucion

de la tarea )(
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) manicbrado antes la pulidoras. 7(

CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD

16 |El Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o inflamables x
17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejecutara la tarea x'

El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no ]
i8 permitir el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecuta el \rabajo X
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INTEGRALES|

Contrato de Obra No. 10676-202%
(CONSOROID WE CENTROS

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

ATS N°

GENERALIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 5fj ,'US

745

[vauoo oesoe: £() [U2]76 wora: D500 ALY

NOMBRE DE LA EMPRESA:

[VALIDO HASTA: U;ifolifz(:,nona: /](:OO f).r"i
—F

AREA O LUGAR:

EFE DE FRENTE/RESPONSABLE DEL AREA:

CONORCID. W.C o
N 0 pERDLZ

OveR  SauNtD

ACTIVIDAD A REALIZAR: F

VOI0A e 15O, ENCHARE, PINTURA  SAIONES IPSTHLGCIO; TopeRt MY

ANEX0S (Marcar con % en b cnilla que aplique) LISTA Uk CHEQUED O VERIFICACIONES [Marcar con X en [ casils aue apfinue]

Espacion Confinaden Rirsgo Electrice- Enegias P'eligreun Atmosleras M50 Grias - Pluma

Trabajo en Aluray Trabajo en Caliente Andamios Soldadura Exravacionies

Trabajo con Quimeco leaje Cargas Escaleran Pulidora X Otros

CONTROLES 55T APLICADOS

Permo 0F Trabajo weguro a: Charls Preoperacional m Revision de pagos Seguridad Social ﬁ Otra:

I::mm“:" T [E Inspecrion de maguinaria [’Zj MSD5 El Otro;

Lista de chequeo Acthadades de Verificacidn Rotulado de materiales

o B Procedimientos m paligretos D Dtro:

Inspeccitn de eguipo de TSA D :::';::’ de tmosfeas D JOtro: D tthru

ARD I_-.-J Equipo Contra incendios m Otro: D Otro:

5 PELIGROS IDENTIFICADOS
WOLOGILE Fisico Quimico Condiciones de Seguridad Biomecinico Patcosocial Fenomeno Naturales
Virus {x Ruido D Polvos @ Mecinico m Postura [R' G, organizacional @ Sismo E
| Aacerias =3 Warminacian =] Fibras D Eléctrico " Esfuerto (Sobre esfuerto) COrganizacion del trabajo I Terternato Z
X _ : X X
Hongos [ | Vibrackones D M. Particuledo E Locative D resetiivo m (Grupo de trabajo E Werdaval :
Riketaas l Temperatvras D Gases ¥ vapores D Tecnalégico I:l Manipulacién de cargas E_ (Condidén de la Tarea 'x Inundacion D
Preaduras B3] [P tonisante [0 |iauides ] [A transite E Interface personas tarea X Derrumbe |
Moraeduras @ . Na lonizante [x ::'::‘HT:IW y |:| Publicos m lomada de trabajo g_ Precipitaciones E
:T:::.;‘m : P, avmaslericos D Trabiajos en altura D Descargas slectricas D
CoviD-19 [ Espacios confinados D
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Proteccion cabeza: Casco ﬁ Barbuquejo XJ Equipo de Rescate:
| Proteccion Visual: Gafas de Segundad mMonografss =] Ames Cuerpo Entero: En H L en xE0 pieiéctricold soidador 52}
Proteccion Auditiva:  |Insercion m Caopa m| Eslinga: Absorvedor Chogue =
roteccion Gases y Vapores Humos Malerial X Absorvedor Choque Y [ ] P o [ soid @
Respiratoria: [ Metalicos [ Particulado
reta
Proteccion Facial; e CSZIS ador. 1N Adaptadores: Tie Off E] sua Trabajos en Suspensien ||
Proteccion Manual:  |Nilnlo MPcinurmno N Vaqueta ] Camast Soidado( ] Conectores: Mosquetdn = Freno el
Proteccion Ples: Botas de Segundad  DlDieléctricas [[] CanaAta | [7]Caucho [7] 218 Otros:
. |Camisa Manga o Pantaion Palo Folainas
Proteccion Corporal: |1, m soidador [ camazlZ]
Mascanllia ] Mascanila [ ] Guaries de [ ] Traje i Visor = i
Proteccion COVID-19 |1, (o oiapie ko Nitto Ao W E . ovros:
EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS

W F'f MeT

ﬁﬁml«wi BROtHﬁf NpEL

PRECAUCIONES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJIO

|H..- 1

Uso de guardas para mamparis

Despresunzar

Puntos de Anclaje I

(Ciness tagfas o 010 [1nertzar

Kl pars derrames

Cermar vias

Otros
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AHALIBIS OF LOS RIEBOGSE

SLCUINCIA ORDENADA DE PARCH PELIORD CONAECUTRNCIAS CONTRIAES PEOUERIGOS PESPUNALELF OF CLMPLE CONTPCLES
(Trnas) (F Lmaite S meron) Fersona Ambaria o L qupa Frasmrtriog Protactoms ¢s Gastsony Fowra ey 2 crvse)

O ereo 4 10 Cownses | Caloa 1o o ML_LMML
5E0C |
© Rustaro ve pis© | Borgequeo | olop_ex CpLOA PRt ACTIAS 551 |
€ wsTALRCO o QuiMIO RAITACN . F{:smfio_IUEﬂ_E{ZP i

CHOHApE Mecamico opes, corces, corte,| U0 €pp TeABTIADORE 5

|
|
/ L |
|
|

/ Z

% o O Y
~ R, | AN D AN
AL "

TRABAJADORES QUE VERIFICAN, VALIDAN E INTERVIENEN LA ACTIVIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS N* CEDULA CARGO

VEPRD  MoFcip 96254630 OFlCIAL xij / / gw
Aua ORTIZ 40611199 OF AL X LA.\A'
 Jepon ORELANDS 1002229045 OFiCfl d{ﬁ.m Q
Jotewt psigocn ((TEERET OFiasL xJ;: b <
Lot —pell 403416 Meestro X &2

= s o

7 i % 7

/4 7 7 =7

OBSERVACIONES
//
7/
Firmo en conformidad y acepto que he side Informade por medio de una chiara preoperacions| sobre los I‘DD N la laren @ gjocutar y m & aplicar los S6QuUIOs y @ UlllZar las heramientas propussias an buenas

candicionas, sl col h: enlos de protec 4 onuml

VERIFICO DlUﬂENCIml!NIO INSPECTORA SST

YM'ELLIDOSi N’ CEDULA =~  CARGO
,ﬁ‘um Awun 1050637141 Moo 53T

CONTRATISTAMAESTRG
NOMBRE Y APELLIDOS N' CEDULA CARGO FIRMA

APROBG - PROFESIONAL A CARGO DEL PROYECTO
_WGWRRES ¥ APELLIDOS N' GEDULA \___CARGO

5 . N WoSe123 Jir.  pryecio 13?5"5
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Contrato de Obra No, 106762025

(CONSORCIO WG CENTROS PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE
INTEGRALES)
__ VALIDO DESDE . PROYECTO UBICACION DEL TRABAJO EN CALIENTE
A1 1 0) (0%  )ak ] i}
4 VALIDO HASTA nj 'J EJP’:;E.S.AO‘.D pb P DET, \I.I[.fEi TRABAJO A REALIZAR
7
19103 12086  (ous0pu0 wie NSTALACOD  MANTO
") NOMBRE OPERARIO GOl NOMBRE OPERARIO cc
(AN (LA< 10 7 /
JIMMY_ 050RD 3039 SQ i 7k
1sepél! ViLlgnizaR 141% Tk /.
WALTER N ARADA 30711205 7 /s
7 A 7l /

7

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

¢ A R » o

Protector auditive

B

Gafas

Botas con puntera Guantes

L X ]
TR

e

-

Jﬁ;!q;om

Careta

X
o

Capucha Mascarilla desechable

Camisa de manga larga

Se tienen los elementos de
proteccion personal y los
equipos apropiados para realizar
el trabajo, y se ha verificado
ademas que estén en buen
estado.

Nota: para permilir la operacion con pulidora, sélo se admitiran 1odos Ios flems Inspeccionados marcados con un

Slo N/A

LISTA DE CHEQUEO

| st [no]na

CONDICIONES DEL EQUIPO

1 |El sitic donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente, X
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas 1\)
3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones k
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefiar X
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para |a tarea a realizar k
- La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones Yy precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea X
7 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad durante la ejecucion de la labor }f
a Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de &stos en caso de trabajar en alturas,
espacios confinados o eléctricos X
9 |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para lrabajos en caliente I
10 El lugar donde realizara Ia tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse ,k/
11 |Hay otros nesgos establecidos en esta lista. .. Cuéles X
CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO
12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccion personal necesarios. k
13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el frabajo se encuentra en buen estado de salud. k
% Lafs) persona(s) encargada(s) de ejecular Ta fabor ha recibido Tnstrucclones y precauciones a SEQUIT en la ejecucion
de |a tarea ,{’
¥ 4 3 N
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes la pulidoras. X
CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD '
16 |El Sitio de trabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o Inflamables x
17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejeculara la tarea /T
= El sitio donde se ejeculara el trabajo esla aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cinlas para no
¢ permilir el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecuta el lrabajo. ,V
OBSERVACIONES
/r
APROBACION
BRES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO N* CEDULA [\ CARGO |FIRMA
U9 F BENITEZ 1N10%3253| g profemd [y
NOMBIEES ¥ APELLIDOSDE QUIEN REVISO N* (Ozﬁu CARGO |
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Contrato de Obra No. 10676-2025
(CONSORCIO WC CENTROS

PERMISOS DE TRABAJOS EN CALIENTE

INTEGRALES)
VALIDO DESDE ~ PROYECTO UBICACION DEL TRABAJO EN CALIENTE
20 [03 0% [ JARYiN_INF_OT0 DE e CUI€ RITL
VALIDO HASTA T EMPRESA ! DETALLE TRABAJO A REALIZAR
0 |03 206 | (onsorco w.C, WsTOOCEY 06 MANTD
NOMBRE OPERARIO cc. NOMBRE OPERARIO cc.
WALTER  DARNDR 8074 /. 2
ToRReL  VIUANZAR 41 / //
i
Z 7 7 7
/ e /[ /

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

Wi 70r W

Protector auditivo

fa

Xl ‘9\'1

X

Se tienen los elementos de

Bt Olankas proteccién personal y los
Gafas equipos apropiados para realizar
o " 7 — M el trabajo, y se ha verificado
ﬁ "" O A 4 ademas que estén en buen
&- R e Y i estado.
Corian s e e Careta Capucha Mascariila desechable
Nota: para permilir la operacion con pulidora, sélo se admiliran todos los items inspeccionados marcados con un S| o N/A
LISTA DE CHEQUEO | st [no| na
CONDICIONES DEL EQUIPO
1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente. ){
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas X
3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones )(
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la |labor a desempenar X
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la larea a X
realizar
¢ |L2(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
gjecucion de la tarea X
T |Serequiere la presencia de una persona de segundad durante la ejecucion de la labor X
8 Se han consultado otros permisos y se cumple con los requenmientos de éstos en caso de \rabajar en alturas, X
espacios confinados o eléctricos
9 |El trabajador conoce y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente, X
10 El lugar donde realizara |a tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse X
11 |Hay otros nesgos establecidos en esta lista... Cuéles )(
CONDICIONES DE SALUD Y ENTRENAMIENTO
12 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo cuenta con todos los elementos de proteccion personal necesarios, )<
13 |La(s) persona(s) que realizara(n) el trabajo se encuentra en buen estado de salud, x
7 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecular la labor ha recibido instrucciones y precauciones a sequir en la ejecucion X
de |3 tarea
15 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor tienen el conocimiento y ha(n) maniobrado antes |a pulidoras. )(
CONDICIONES DEL SITIO Y DE SEGURIDAD
16 |El Sitio de lrabajo se encuentra seco y libre de materiales combustibles y/o inflamables “'ﬂ
17 |Se cuenta con un extintor portatil en el sitio donde se ejecutara la tarea }(
g |E!sitio donde se ejecutara el rabajo esta aislado completamente, se han instalado conos, balizas y cintas para no )(
! permitir el paso de personas o vehiculos al lugar donde se ejecuta el trabajo

OBSERVACIONES

/

7
_—

RES Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORO N° CEDULA CARGO | FIRMA
0G5 F. BeNTE 1110561233 RProvecto | VS
Y APELLIDOS DB QUIEN N° CEDULA ,_ CRRG® J [
Rupres  Hwun 100003973 | nsP- 56T | AR
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Contrato de Obra No. 10676
2025
(CORSORCIO WO CENTAGS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES) e e—
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA |

lipo de Trabajo

Empresa CON‘jOF\CIO UJ.C Lugar de Trabajo -J—ﬂF\D (N INE. 0T0 pE Deﬂp[Z H
= Ubicacion donde se realiza el trabajo
Cudad  Boeerd (. " fach A eniHieno

Fecha de inicio 0U03 /2026 Hora de lnl(c}l%%ﬁ denh Fecha rlnw(a}y)r 26 Hara de Finalnzarﬁq.{%g fppmﬂ

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este d nt. ol los rieggos especifi dael trabajo y del Area, comprondo las procausiones que daban sor lomadas y me comprometo a desarroliar el trabajo r.lJmpIhl.‘ﬂUl} con t.n
de segu lecidas, pr ol idad fo lows proced ¥ avitando actos inseguros, asl coma reporiar cualquier dafle de squipos & ylo ace P

o

Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, da consumo de drogas llicitas, bebidas embriagantes, al igual gue sl uso Insproplado de sustanciag p Pl q én que me
siento capar de realizar el trabajo y que no tengo alguna razén que me impida realizar (s tares; al plan da (] da Ia Institucidn, que hacer an caso de accidento, sistemna de alarma y los puntos de

raunion, los teléfonos de emergencia y la ubleacidn de los equlpos contra Incandios

i
Certificado para trabajo en EPS ARL Seguridad social Firma

NOMBRE Y APELLIDOS Cedula
alturas (vigente)
e /

/ i
fo 1088734 00| S /- A D W e
oo MAGO 10l i3 Z 7] /A7
|vis Pe-ﬁﬂ ‘:!408'46[6 v v v 4 tuls peze
Y / / / / 7 )
Vi i / / 7 % Vi
7z 7 / / . /T
/ 7 7/ / 7 /B

/ : {
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcion de la actividad: RUTINARIO NO RUTINARIO

hostiLhudN FLANCIES, Tugera X

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: § M
Sistemas de Acceso a Utilizar:

sl NO sl NO
1. Equipo Manilift 3. Escaleras y. ¢
2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios X
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/A
1. Casco con barbuquejo tipo x
2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes >
3. Botas cafiz alta con platina de segundad con puntera y suela resistente X
4 Guantes lipo vaqueta X
5 Guanies Hyflex resistentes X
6. Guantes de neopreno 14"y 18" X
7. Prolector respiratorio con filtro N95 x
8. Prolector respiratorio sin filtro X
9. Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo T
10. Protector auditivo tipo copa X
11. Monogafas con lente claro u oscuro segdn la actividad )(
12. Buff protector de cara y cuello X
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Sl NO N/IA
1. Arnes cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales x
2. Armes Tipo X con reala en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal. K i
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb X
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacio x
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor x
6. Mosquelones %
7. Adaptador de conexibn (Tie off) ,(’
£. Linea de vida Horizonlal r ‘7(
9. Linea de vida Vertical ,(
10. Freno Arrestador L J(
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11. Lineas de vida poratiles

12. Polea

13. Cuerda estatica o dinamica

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

. Se autoriza el permiso

Firma persona que autoriza la tarea

para trabajo en alturas

de trabajo ? m S EINO en alturas L5 fn &"“181 |
SENALIZACION Y DEMARCACION i = NO NA |
1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo? X ]
2. Se realizo la instalacion de sefales que indiquen: |
- Senal de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indigue prohibido el paso a personal no autorizado). |
» Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion caida de objetos)
» Senal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elemantos de )<
proteccion).
= Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro caida a otro nivel)
+ Senal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)
3. La sefializacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos ?
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
ITEM Si No N/A ITEM Si No N/A

1. El personal esta fisicamente aplo y esta capacitado X Manlift

2. Algun operaro ingino medicamentos o sustancias
(alcohol o alucinogenos) que afectan su lucidez y/o
equilibno

X

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3 Todos los operanos conocen |os riesgos a los que
estan expuestos.

20. Se verifico los sistemas de segundad (freno,
sistemas de elevacion, sistema electrico)

4 Se verifico gue la formacion en alturas del personal
este acorde al trabajo a realizar

21. Se verifico que |a plataforma elevadora
estuviese en un lugar firme y seguro

5 El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta
con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra
Caidas

22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion

b.Los equipos de proteccion contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los requerimietos
tecnicos y fueron pre inspeccionados

%
X
X

X

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o
espacios cermados?

24, Se verifico que la carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

x| X K XX [X

B. Esta presenle una persona para que active el plan
de emergencia en caso de Ser necesario.

X

Escaleras

8. El personal que va a realizar la labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescate

V4

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas.

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
cableado electrico

9, Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

28 La soga y la polea estan en buenas
condiciones y que la soga no este desgastada ni
enredada.

10.Los andamios se encuentran completos e
inspeccionados , en sus paries y accesorios

X |X

29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes.

XIS AR X

11.Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

30.5e encuentra debidamente anclada tanto de la
parte infenor, como de |a parte superior y
presenta estabilidad y firmeza para el trabajo
sobre la misma

‘
A

>

12 Los punios de anclajes de los andamios
rudulares cumplen con la resisiencia

Sistema de retencion de caidas

13.E! lugar donde realizara la labor tiene
instalada la linea de vida o una esiruclura donde
@l irabajador pueda asegurarse.

31.Sequridad y control sistema de retencion
de caidas

14 Ce venfico que el sislema de acceso cuente
o un sislema de proleccion de caidas de
mialeriales y objetos

32.El sistema de retencion de caidas esta
bien instalado

Ne (X
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15. Los amarres,anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio.

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2,272Kg) ﬁ<

16.5e ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender la herramienta de forma
segura.

34.Los elementos de unidn y sujecién se
utilizan de forma personal para el sistema

anlicaida

17 Cada tres secciones de andamios se debe
asequrar.

N A X

coordinada y minimizando el riesgo en
asrensns v desrensns

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla,extintor)

Nombres y apellidos de la persona que

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Cecuia : Al
Lus f, BTTE) 101056233 Lus Ve
Nombres y apel!i:'t::r::I coordinador en Cedula Firma \
JoHaune  Gowzale 2 59363344 \obanny_ (o
Nombres y apellidos de persona encargada Cedula U

de anﬁvar plan de emergencias
1

Nuoges ﬁv&uﬂ

10306 731

Ik
R

OBSERVACIONES:

/
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Contrato de Obra No. 10676-
2025
ORSAB We cHitoE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES)
& 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO,DE TRABAJO EN ALTURA == =
Empresa 0 w.C Lugar de Trabajo JARTIN  WE 0]'0 DE i) Tipo de Trabajo
Ciudad 0G0 HL Ubicacion donde se realiza el trabajo ) nr]NTﬁ\“rLLu \'0
Fecha de inicio Hora de Inigio{a m /p.m Fechd de nn Ii Hora de Finalj nfam /g m
03103126 01200 A1 Q318310 230" pt1
TRABAJADORES AUTORIZADOS J
Con la firma de este documento aseguro conocer: los riesgos especificos del trabajo y del drea, comp las preo fque deben ser lomadas y me compromato a dee.\ﬂ'ulli-‘T
trabajo liendo con las de seguridad establecidas, pr do el do, cumpliendo los proced itos y evitando actos Inseguros, asi como reportar cualquier
dafio de equipos e incid ylo accid P . Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas [licitas, babidas embriagantes, al Igual gue el
uso inaproplado de sustancias psi Pl o quimicas controladas también que me siento capaz do reallzar el trabajo y que no tengo alguna razén que ma impida roalizar la tarea;

el plan de gencias de la Institucién, que hacer en caso de accldente, sistema de alarma y los puntos de reunidn, los teléfonos de emergencia y la ublcacién de los
equipos contra Incendios.

NOMERE Y APELLIDOS Cedula ULINICeclo pag R A0 S0 EPS ARL Seguridad social Firma
3 alturas E:}'nlol / / q ﬁ/ﬂ
M (08373400 7 / v, ,  R&Ls[ilgre
ui§ Fﬂtn T4¥6l6 v /4 7 o —=="%
% / 7 7 7] 7
7 T L 7 / Vi VA
7 / e / / / 7
7 / / / / / /.
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR RS S ROTRARS
Descripcion de la actividad INA UTINARI
Picad  pe  Pincn / msmur:dn TugeRA MT | =<
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:
Slstemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO sl NO
1. Equipo Manlift 3. Escaleras )
2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios et
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl NO N/A
1. Casco con barbuguejo tipo X
2. Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los matenales corto punzantes X
3. Botas cana alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente X
4 Guantes tipo vagueta X
5 Guantes Hyflex resistentes A
6 Guantes de neopreno 14"y 18" X
7 Protector respiratorio con filtro N5 X
8. Protector respiratorio sin filtro ~
9 Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo X
10. Protector auditivo tipo copa X
11 Monogafas con lente claro u oscuro segun |a actividad X‘
12 Bufl protecior de cara y cuello el
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Sl NO N/A
1. Arnes cuerpo complelo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales X
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolia frontal, )('
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb X
[4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto X
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor X
6. Mosquetones x
7. Adaptador de conexion (Tie off) >
8. Linea de vida Hornzontal X
9, Linea de vida Vertical )(
10. Freno Arrestador x
11. Lineas de vida ponatiles X ;
12. Polea P
13. Cuerda estalica o dinamica » B
N 3
HERRAMIENTAS A UTILIZAR "l HLRDRO £MO lﬁDOR, p6T0RNlu»H(}0R
Se autoriza el permiso fima persona que autoriza la tarea en
+ de traba]op: m B El NO q&lluru ay) l 5 f, BEN rre z
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SENALIZACION Y DEMARCACION NG [ NA_ ]

1, e Realzar a debmitacion de la 20Nna da trabajo?

2. Se realzo  instalscion de soefales que ndiquen
«Safal (0 prohdicion (Pictograma rojo. fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido 8l paso a parsonal no aulonzado)

« Sphal do Advertencu (Pictograma colof amaniio, fondo negro forma triangular, que indigue precaucion calda de objetod)
+ Sphal de Obkgalonedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, qua Indique usa obligalono do alementos de proleceitn X
+ Sehal de Advertanca {Pictograma color amarilio, fondo negro, forma tnangular, que indique peligro calda a otro nivel)

« Safal 0e Advenencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma tnangular, que indique nesgo alecinco)

~ e

"3. La sefalzacon y demarcacion cumple con los paramelros de seguridad eslablecidos 7

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

4

ITEM Si No NIA ITEM Si No N/A
==
1. £l porsonal esta fisicamente aplo y esta capacitado para x Maniin
trabajo en alluras
2. Algun operare inginé medicamentos o sustancias {alcohol 19, La plataforma elevadora cuenta con rodapie
o alucinégenos) que atectan su lucidez ylo equilibno x

20. Se vonfico los sistemas da seguridad (freno,
‘0005 l0S DPeranos Conoce n s @ los que eslan
a7 Bt tnds b sistemas de elavacion, sistama eleclrico)

|expuestos.

1. Se venfico que |a plataforma elevadora esiuviess
que la formacidn en alturas del personal este
SESS YACD al - en un lugar firme y seguro

acorde al trabajo a realizar

22.5i va a ulilizar sustanclas quimicas, cuenia con los
1 i reakza of rabae en alturas cuenia con
DLE PO e controles para su manipulacion

\odos los EPP Y Sistema de Protectidn conira Caldas

6.Los equipos da proteccion contra caidas son los idoneos 23, Se ha realizado el mantenimiento praventivo al

X| X |X|X

X x X XS

para &l trabajo, cumpien con los requenmietos [Bcnicos y equipo
fueron pre inspeccionados
24, Se venfico que la carga o peso sea la
7. Sufre usted de aigun tipo de fobia a la allura o espacios X comespondiente a las especificaciones tecnicas de [a
camados? (hoja de vida]
B. Esta presente una persona para que aclive el plan de X Escaleras
emergencia en caso de sar necasano
WE [as escaleras cumplen las especlicaciones
9. El personal que va a realzar |a labor conoce e llecnicas
proc de o y rescale )‘ 26 Se realizo mantenimiento preventive a |a escalera
27.La escalara se encuentra ubicada cerca a cableado
Andamios Modulares slectnco

28 La soga y la polea estan en buenas condiciones y

8. Se encuentra inspecoonado el terreno previamente al
que la so0ga no esle desgastada ni enredada

montaje de! andamia?

10 Los andamios $& encuentran completos e
. 8N BUS panes y accesonos

29 Cuenta con apoyos Inferiores antideshzantas

30 Se encuentra debidamente anclada tanto de la
parte infenior, coma de a parte supenor y presenta

11 Estan operando los frenos de las ruedas de los andamios
estabilidad y firmeza para el trabajo sobre la misma

12 Los punios de anciajes de los andamios mudulares
|curmpien con la resistencia

Sisterna de retencidn de caidas

13.E! lugar donde realzard la labor tene instalada |a linea
0€ wiE O Una est @ donde el tra dor pueda
|asegurarse

31.Segundad y control sistema de retencion de caidas

32.El sistema de retencion de caldas esta bien
instalado

14 Se verfico que el sistema de acceso cuente con un
sisterna de prolecoon de caidas de matenales y objelos

16, Los amarres jes y as del se
encusniran asegurados comeciaments y las plataformas
estan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del andamio.

33.Los puntos de anciaje cumplen con la resistencia
5000 Lb (2272Kg)

34.Los elementos de union y suecion se utiizan de
forma personal para el sistema anticaida

16.5e ha dispuesto de jos elementlos NECESancs para wzar y
descender la herramienta de forma segura

IEEI |3 X

SeXX X XS] X )P XX I

AT Gias de . ar 36, Se aefinio (as aclivioades de manera coordinada y
Cada secciones de andamios se debe asegu /Y minimizando 8l Nesgo en ascensos y descensos
i al = P 36.Se cuenta con elementos para alender una

- X emergencia en caso que se presents (bobquin,
FEPECHCITIOnSs MecHioa camilla extintor)

Nombres y apellidos de la persona que autoriza la Cadiila
ejecucion de la tarea en alluras.

v Fo BENITEZ 1110561233 Vi ’:

Firma

Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma \
Tohanvg  Gonzpie 59%67 34 tobanna_{o.
e R el  Codula NEZRY!
(NOPES  fuelp 1030689181 J vs < AN
OBSERVACIONES; / v —
—
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Contrato de Obra No. 10676+
2025 :
(CONSORCIO WE CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES)
_ s 1. DATOS BASICOS DEL PERMISQ DE TRABAJO EN ALTURA — ]
Empresa I] - o Lugar de Trabajo 4 | il ) Eilﬁ IIE '?sw Tipo de Trabajo ~2
Ciudad mm’ . Ubicacién donde se realiza el trabajo B - L i} Mr: NTGNI ﬂlehw
Fecha de inicio ,20 Hora de Inicio (a.m p.m. ) Fecha de fipalizag Hora de Final f ) 1
05103 /20676 gfito at |* " (1576% 2026 USSPt
[} ° £
TR JADORES AUTORIZADO Lfo ‘p
d ¥ ma P a desarrollar al

Con ia lirma de este documento aseguro conocer: o8 rlesgos especificos del trabajo y del Aran, corr-pmnﬁla_l_pmuu ielonns que deben ser
trabajo cumpliendo con las normas de seguridad establecidas, procurando el autoculdado, cumpliondo os proe y avitando actos inseguros, asi como raportar cualquier
dafio de equipos e ylo acc presentados, Doclaro que me encuentro libhre de uso de Medicamontos, da consumao de drogas llicitas, bebidas embriagantes, al igual que e
uso Inaproplado de sustancias psicotropicas o quimicas controladas tamblén que me siento eapaz de reallzar of trabajo y que no tengo alguna razén que ma impida realizar la tarea;
6n, que hacer en caso do accidente, slstama do alarma y los puntos de raunidn, los teléfanos do emargencia y la ublcacién de los

conoca@mos el plan de gencias de la
equipos contra Incendios

Certificado para trabajo en
Ia
NOMBRE Y APELLIDOS Cedu alturas (vigefte)
F

Ve o
fePpo L5 ﬂxﬁ_ﬂwmq 1 o i
I lwis Fcpn Jho3HelL 7 14 7 7 _é,_} z_
/, 7 7 7/ 7 VT
/ / / / / AR

7 7 i 7
// / / / V4 f/ //

B # BESCRIPCION DEL TRABAT AREALIZAR
Descripcion de la actividad l‘nmm PLHCQI FUI;‘I‘)][D nEme,UN% mg")te

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar |a actividad: 4
Sistemas de Acceso a Utilizar:

Sl NO

EPS ARL Sequridad social Firma

RUTIﬁRIO NO RUTINARIO

3. Escaleras Y
4. Andamios

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

.1. Equipo Manlift
2. Sistema de relencion de caidas

NO N/A

1. Casco con barbuguejo 1ipo
2. Botas de segundad lipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes

3, Botas cafa alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente
4 Guantes tipoc vaguela

X
§ Guantes Hyflex resistentes X
X
Ld
X

N Xple

6 Guantes de neopreno 14"y 18"

7 Protector respiratono con filtro N85
8 Protector respiratono sin filtro

8 Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo

10. Protector auditivo lipo copa

11 Monogafas con lente claro U 0scuro segun |a actividad
12 Buff prolector de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

1. Ames cuerpo complelo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
2. Ames Tipo X con reala en poliester, argolla dorsal y doble argolia frontal
3. Eslinga de posicionamienio resistencia 5000Lb
4. Eslinga 1po y sin absorbedor de impacto
5. Eslinga doble lipo Y con absorbedor
6. Mosguetones
7. Adaptador de conexion (Tie off)
8. Linea de vida Hornzontal
9. Linea de vida Verucal
10, Freno Amestador
11, Lineas de vida porialiles x
12. Polea
13, Cuerda estalica o dinarmica
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:
fle, €

NO N/A
x~

XN (215X XX

(3 P XX Ae

i

Firfha persona que auto
alturas

¢ Se auloriza el permiso
de trabajo 7 ]E ! NO

0¥ F. Beniez
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SENALIZACION Y DEMARCAGION

Reakzal “on 0e 1 zona dn trabajo?

3‘ T reahnd [ inslalacion de sefnles qua iNdiquen
e e prohibicion (Pictograma rojo fonda negro en forma de circulo, que indigue prohibido el paso a personal no aularizado)
« Sehal

. Safal de Advertencia (Pictograma color amanho, fondo negro forma Iriangular, que Indique precaucion caida de objolos)
" ‘SN oe wm (Pictograma color azul, fondo negro, farma reclangular, que Indigue uso obligatono de elementos da proteccion)
. Sefal de Advertencia (Pictograma color amariia, fonda negro, forma triangular, que indique peligro calda a ofro nivel)

. Sefal ge Advertencia (Pictograma color amanilia, fando negro, forma triangular, que indique nesgo elécinco)

3. La sehalzacitn ¥ & cumple con los parametros de seguridad esiablecidos ? "4
H ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS
ITEM S| No N/A ITEM Si No N/A
1. El parsonal asta fisicamente aplo y esta capacilado para K Manlin
trabajc en alturas
2. Algun operaro ingirio medicamentos o sustancas (alcohol X 19, La plataforma elevadora cuanta con rodapie
o alucinbgenos) que afectan su lucidez Yo equilibno

3 Todos los operanas conocen los Nesgos a 105 que estan
expuesios

20, So verifico los sistemas de seguridad (freno.
sisiemas de elevacian, sistema elecinico)

4 Se verifico que la formacion en alturas dal personal este
acorde ol trabajo a realzar

an un lugar firme y seguro

21. Sa verffico que la plataforma efevadora estuviese

& El parsonal que realiza el trabajo en alturas cuenta con

tndos las EPP Y Sistema de Proteccion contra Caldas controles para su manipulacion

22 .5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenla con los

6.Los squipok de proleccitn contra caidas son los idoneos

| X XX

23, Se ha realizado el mantenimiento praventivo al

para el trabajo, cumplen con los requenmielos tecnicos y. ol
fueron pre inspeccionados

24, Se verifico que la carga o peso sea la
;-r.. Smmm <0 G n- Nk K X comrespondients a las especificaciones lecnicas da la
: (hoyn da vida)

XX [ x PR[XX

8. Esta presente una parsona pars que actve el plan de
|emargenca en caso de Ser nacasano

lécnicas

Escaleras

T8 a5 escaleras cumplen 1as Bspeciicationes

RS

9, El personal que va a realizar & labor conoce ef
de sia y rescate.

26.Se realizo mantenimianto preventivo a la escalera

== electnco

27 La ‘escalera se encuentra ubicada cerca a cableado

9. S@ encuentra nspecconado el lemeno previamente al
montaje del andamio?

28 La soga y la polea estan en buenas condiciones y

10 Los andamios se encueniran compisios e
dos | en SUs parnes y acCesonos

29 Cuenta con apoyos inferores antideslizantes

11 Estan operando los frenos de las ruedas de Jos andamios

30 Se encuentra debidamente anclada lanto de la
parte infenor, como de la parie supenor ¥ presenta
@stabilidad y firmeza para el irabajo sobre la misma

A
que |a soga no este desgastada ni enredada {
X

12 Los puntos oe anclajes de los andamios mudulares
|cumplen con la resisienca

Sistema de retencion de caldas

13.El lugar donde realzard Ia labor bene instalada la linea
Ge vida 0 Una estruciura donde el trabajador pueda
me

31.Segundad y control sislema de retencion de caidas

14 Se verflico que & sistema de acceso cuente con un

Sistemma oe proleccion de caidas de materiales y objelos Instalado

32 E| sistema de retencitn de caidas esta bien

16. Los amarres anciajes y abrazaderas del andamio se
SnCLeniran aseguiados cor 0 y las f
estan aseguradas y sobresalen minimo 30 am. del andamio

5000 Lb (2.272Kg)

16.5¢ ha g€ los pars izar y
descender la herramienta de fonma segura

34.Los elementos da union 'y sujecion se ublzan de
forma personal para el sistema antcaida

17 Cada res secoones de andemios se debe asegurar

35. Se definio las aclvidades de manera coordinada y
minimizando el nesgo en ascansos y descensos

18 Lias barandas del andamio cumplen con las
especificacones fnicas
i h

XXX X (X X [X x(X

camilla extintor)

36.5¢ cuenla con elementios para alender una
emergencia en caso que se presente (boliquin,

33.Los puntos de anclajs cumplen con la resistencia X

Nombres y apﬁllﬂu de la persona que auloriza la

ejecucion de |a tares en alturas. Cedula

\ Firma /

tury T Bernez 1110567233

Luis 4.

* Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula

Firma \

oy 3326331

ND’T" y Speliidos de persBna encargada de
r plan de emergenglas Cedula

10 ’
S

DRES  fveuh 103068778]

OBSERVACION

/

L4
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Contrato de Obra No. 10676-
2028
(CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

P & 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO ENALTURA 7
Empresa [ OV50RTID Lﬂ_. = Lugarde Trabajo. ~ JARGIN  [UTa OJQ g DERVTT TIDO de Traba]o
Cludad UOBQIR'_ 0, C Ubicacion donde se realiza el rabajo. S H{f) 1 1€ ' ],_ﬂ(dﬂ
Fecha de inicio: (H,D‘.)fzc Hora de Imcud%«afd; mﬁ 'n Fecha de nrq /bu I\ ‘6) Hora de Frnahﬁa ;Or}b am/p m.r}..{

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este d t : los riesg pecificos del trabajo y del Area, comprenda las procauclones que deben ser t das y me P to a desarrollar el
trabajo :umprhndo con las normn do seguridad establecidas, procurando ol autoculdado, cump los p ¥ actos inseg , asi como reportar cualquier
dafio de equipos o Incid, ylo accidentes p dos. Declaro que me encuentro libre de uso de Medic | do de drogas llicias, bebidas embriagantes, al igual que el

uso Inaproplado de sustancias psicotropicas o quimicas controladas también que me slento capaz de realizar ol trabajo y que no tengo alguna razén que me impida realizar la tarea;
conocemos el plan de emergencias de la Institucién, que hacer an caso de accidente, sistema de alarma y los puntos de reunidn, los teléfonos de emergencia y la ubicacion de los
equlpos contra incendlos,

Certificado para trabajo en

:«IOMBRE Y APEL.LJ:,OS Cedula | :y nte) EP; nft:’ Seguridad ;}ml Firma
s penh LA A Y 1 Aus peizz
/ P

7 A /4 /. 7 / 7
/ / / / Vi / /

= 7 7 /17 s

£ 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

InsTRLACioN  LemMp Prans

Altura aproximada a |a cual se va a desarrollar la actividad: | 10

Descripcion de la actividad RUTINARIO NO RUTINARIO

¥

Sistemas de Acceso a Utilizar:

Si NO Sl NO

1. Equipo Manlift 3. Escaleras

2. Sistema de retencion de caidas 4, Andamios P
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NO N/A

. Casco con barbuquejo tipo

. Botas de segqundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corlo punzantes
Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

Guantes tipo vagueta

Guantes Hyflex resistentes

Guantes de neopreno 14" y 18" 1
. Protector respiratorio con filtro N95

. Protector respiratono sin filtro

Protector auditivo de insercion o de tipo tomillo

10. Profector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad

12. Buff protecior de cara y cuello

NERERREARE

o

@[> X >N [k |2

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
2. Ames Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.

3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb

4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacio

5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor

6. Mosquetones

7. Adaptador de conexion (Tie off)

8. Linea de vida Horizontal

9. Linea de vida Vertical

10, Freno Arrestador

11. Lineas de vida portaliles

12. Polea

13. Cuerda eslalica o dinamica

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: Tﬂ EEE H I a Ie E [ﬂ E E 7 ] ! i I :

N/A

ol

<]

P PP PP x| <P

-
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¢ Se autoriza el permiso de

Firma persona que autoriza |a tarea en

lus_ T Bpie?

para trabajo en alturas

X

trabajo 7 B Sl [:l NO alturas
SENALIZACION Y DEMARCACION NO NA
1. Se Reallzar la delimilacién de la zona de trabajo? X
2. Se realizd la instalacion de sefiales que indiquen
* Sefial de prohibicion (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado).
* Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que Indique precaucién caida da objetos)
* Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de
proteccion) x
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique peligro calda a otro nivel)
+ Senal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo aléctrico)
3. La senalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos ?
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM Si No N/A ITEM Si No N/A

1. El personal esta fisicamente aplo y esla capacitado
Manlift

2. Algun operaro ingind medicamentos o suslancias
(alcohol o alucinogenos) que afectan su lucidez y/o
equillbno

X

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3.Todos los operanos conocen los nesgos a los que
estan expuesios

20. Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacion, sistema electrico)

4_Se verifico que |a formacion en alluras del personal
este acorde al trabajo a realizar

21. Se verifico que |a plataforma elevadora
estuviese en un lugar firme y seguro

5. El personal que realiza el trabajo en alluras cuenta
con todos los EPP Y Sistema de Proteccion contra
Caidas

22.5i va a utilizar sustancias quimicas. cuenta
con los confroles para su manipulacion

6.Los equipos de proteccion contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los
requenmietos tecnicos y fueron pre inspeccionados

X
X
e
X

23, Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la allura o
|espacios cerrados?

24, Se verifico qus la carga o peso sea la
comespondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

x| % [ x XA [X

8. Esta presenie una persona para que active el plan
de emergencia en caso de ser necesarno.

Escaleras

8. El personal que va a realizar la labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescate.

25 | as escaleras cumplen las especificaciones
técnicas.

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera,

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
cableado electnco

8. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

28 La soga y la polea estan en buenas
condiciones y que la soga no este desgaslada ni
enredada.

40.Los andamios se encuentran completos e
inspeccionados , en sus pares y accesorios

29 .Cuenla con apoyos inferiores antideslizantes.

14 Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

30 Se encuentra debidamente anclada tanto de
la parle inferior, como de la parte superior y
presenia estabiidad y firmeza para el Irabajo

sobre la misma
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12. Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resislencia

Sistema de retenclén de caldas

13.El lugar donde realizard |a labor tiene
instalada |a linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse

31.Seguridad y control sistema de retencion
de caidas

14. Se verifico que el sistema de acceso cuente
Con un sistema de proteccidn de caidas de
matenales y objetos

32.El sistema de retencién de caidas esta
bien Instalado

15. Los amarres,anciajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plalaformas estan

aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2,272Kg)

16.Se ha dispuesto de los elemenlos necesanos
para izar y descender la herramienta de forma
segura

34.Los elementos de unién y sujecién se
utilizan de forma personal para el sistema
anticaida

17 Cada tres secciones de andamios se debe
asequrar

NG

coordinada y minimizando el riesgo en

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

asrensns v descensns

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla extintor)

Nombres y apellidos de la persona que

d: activar plan de emergencias

oo Cedula Firma
autoriza |a ejecucion de la tarea en alturas. l e
LUIS ¥, ReniTer 1110563233 Loy X
Nombres y Ipe\llad::: r|::I coordinador en Cedula Firma
JoHANNA QonzaIE7 38%331“-[ Vohanq G
Nombres y apellidos de persona encargada Cedula U rma

Auofes Tt

1030631791

OBSERVACIONES:

7
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Contrato de Obra No. 10676-

e AJO EN ALTURAS
(CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRAB

INTEGRALES)

= = 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA e

Mpresa: E E%‘\ 8] EE_.IU e Lugar de Trabajo: I N 1po ae Trabajo;
Ciudad Ubicacién donde se realiza el trabajo: (i) _ﬂﬂlﬂim H I&?ﬂv
Fecha de inicio

E{O? lmZG Hora de Inicio (aoq;l.;?&n)); ﬂ,ﬂ Fecha de rﬁmfao?nng Hora de Finallmﬁqi.a‘;mdp';ﬁjﬂ

TRABAJADORES AUTORIZADOS
Con la firma de este documento g - los rlesgos especificos del trabajo y del hrea, wrendo las p I que deben ser y me comprometo a & o
e i e o8 S il o . pliando low ps tos y evitando actos i + a8 como reportar cualquier
SRe e vqupos e vio accl dos, Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de

da drogas ilicitas, bebldas embriagantes, al igual que el

uso inaproplado de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas también que me slento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razén que me Impida realizar |a tarea;

conocemos el plan de emergenclas de la Institucién, que hacer en caso de accidente, sistema do alarma ¥ los puntos de

, lo taléf de ge y la ublcacién de los
equipos contra Incendlos.
n bajo en
NOMBRE Y APELLIDOS Cedula St :u"r:.’i'v;:m : EPS/ m/
JDR0 WG AREAA | |08912H00Y , /. i

5 pena JHRNCG v 4 4
T 7 7 7 7
7 7 7 7 7
7 7 7 7 7
7 7 7 7 7

2. DESCRIPCION nET/j‘iTa‘uo A aa\u/zm
OR
‘J\*Dlﬁm, PLBCHI ﬂPLl(-ﬁf.m EHULSIOT] RUTlr:\A’mo NO RUTINARIO

Altura aproximada a la cual se va a desarroliar la actividad: Jarl
Sistemas de Acceso a Utilizar:

Sl NO S NO
1. Equipo Manlift 3. Escaleras 5(
2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios :

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Descripcion de la actividad:

NO NA

1. Casco con barbuquejo tipo

2. Botas de segundad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corlo punzantes
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente
4. Guantes tipo vaquela

5. Guantes Hyfiex resistentes

6. Guantes de neoprenc 14" y 18"

7. Protector respiratorio con filtro N95

8. Protector respiratorio sin filtro

9. Protector auditivo de insercién o de tipo tomilio

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segn la actividad
12. Buff protector de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales

2. Ammes Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolia frontal

3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb

4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto

5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor

6. Mosquetones

7. Adaptador de conexién (Tie off)

8. Linea de vida Horizontal

9. Linea de vida Verlical

10. Freno Arrestador

11. Lineas de vida portaliies X
12. Polea

13. Cuerda estatica o dinamica

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: egbB ﬂr, m D“.LO

NIA

|5

XM [e[>X PPY 0 baxle

P | SR XX
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2Se autoriza el permiso de NO Firma persona que autoriza la tarea en
trabajo ? e ® [ aluras 15 F_ BenET

SENALIZACION Y DEMARCACION sl NO NA

1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo? X

2. Se reallzt la Instalacion de sefales que Indiguen; v

- Sefial de prohibicion (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado),

+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion calda de objetos).

+ Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de

proteccién) s (

+ Sefal de Adveriencia (Pictograma color amarilio, fondo negro, forma triangular, que indigue peligro calda a otro nivel).

. Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico).

3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos 7 x
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM Si No N/A ITEM Si No N/A

1. £ personal esta fisicamente apto y esta capacitado p3
para trabajo en alturas

Manlift

2. Algun operaro ingind medicamentos o sustancias
(alcohol o alucindgenos) que afectan su lucidez yfo
equilibro

X

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

1 Todos los operanos conocan los resgos a los que
estan expuesios.

20. Se verifico los sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacion, sistema elecirico)

4 Se verifico que la formacion en alluras del personal
esie acorde al trabajo a realizar

21. Se verifico que la plataforma elevadora
estuviese en un lugar firme y seguro

5. El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta
con todos los EPP Y Sislema de Proteccion contra
Caidas

22.5i va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion,

6.Los equipos de proteccion contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los
requerimietos tecnicos y fueron pre inspeccionados

e (2SIl N

23. Se ha realizado el mar o preventive
al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura ©
espacios cemados?

24, Se verifico que la carga o peso sea la
correspondlente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

X | X |X [X|X|X

8. Esta presenie una persona para que aclive el plan
de emergencia en caso de ser necesario.

2l

Escaleras

9. El personal que va a realizar la labor conoce el K
procedimiento de emergencia y rescate.

25 Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas.

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la
escalera.

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
cableado electrico

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

28.La soga y la polea estan en buenas
condiciones y que la soga no esle desgastada ni
enredada,

10.Los andamios se encuentran completos e
Inspeccionados , en sus pares y accesorios

x| X

29.Cuenla con apoyos Inferiores antideslizantes.

11.Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

X

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de
la parle inferior, como de la parte superior y
presenta establlidad y firmeza para el trabajo

* XX XX [x

sobre la misma
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12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia
it

Sistema de retenclén de caidas

13.El lugar donde realizara |a labor tiene
Instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse,

31.Seguridad y control sistemna de retencion
de caldas

14. Se verifico que el sistema de acceso cuente
€on un sistema de proteccidn de caldas de
materiales y objetos

32.E| sistema de retencién de caidas esta
bien instalado

15. Los amarres, anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

< K N |k

S

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2,272Kg)

15.Sg ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender |a herramienta de forma
segura

34,Los elementos de union y sujecién se
utilizan de forma personal para el sistema
anticaida,

17.Cada tres secciones de andamios se debe
asegurar,

coordinada y minimizando el riesgo en
ALl ns v resranans

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas

x

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla extintor).

w X LIX

Nombres y apellidos de la persona que

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. Eeile Sime
| | p
Los & genrmez 10561233 Lvs ¥,
Nombres y apellidos del coordinador en Cedula Firma
alturas 3 y ~
TokauweGowrA (€7 33%6334Y vohum (.
Nombsés y apellidos de persona encargada Cedula y

Y

dg activar plan de emor%em:iaa
'z\uotfs Hueun

103063978

OBSERVACIONES:

/

f
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Contrato de Obra No. 10676-

2025 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

{CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

[Empresa: (‘D VO] ALC Lugar de Trabajo:  JIARD 1N W CJ0 DE V. [Tipode Trabajo:
Ciudad: BD;;O??A% (_m Ubglc.acwn donde se realiza el%rabajo U B 7 ﬁ Vil r‘ Q erpi I" [Ef‘iw

Fecha de inicio 1‘6 ,03129 Hora de 1n||:|0$.‘n"%m h Fecha de fi F‘Tz?aq,o?ze Hora de I'—mallz.a IO%m fbm,y

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este d g : los rlesgos espocificos del trabajo y del drea, comprendo las pruuucionu que deben ser das y me P
trabajo pllendo con las de idad establecidas, p do el autoculdad llando los p dimi: y avitando actos Quros, asi como rrpolhr cualquier
dafio de i e Incid: ylo presentados. Declare quu me encuentro libre de uso r.l- Modl:omnlol de consumo de drogas llicitas, bebidas embriagantes, al igual que el
uso inapropiado de sustancias psicotrépicas o qui [ i que me slento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razén que me Impida realizar la tarea;
conocemos el plan de emergencias de la lnlilhlclon, que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos de kon, los i de gencia y la ublcacléon de los

equipos contra Incendios.

NOMBRE Y APELLIDOS Cedula c'"":::r:"’l':l'p";::l“ - EPS ARL Seguridad social Firma

luis _Pexn FUT] v vs e *. < lus pzq

JoHAthia 1 10473549 v, v 7 Yy & -
RuT MONQZ 5 ZHF153 v / 4 L/ X l'l\

7 7 Vi |y 7
A i s / Vi T 7
Va 7 7 7 7z 4 /

7 7 L4 7

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

s Taccid) LA, CHPLETES

Alura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

Slstemas de Acceso a Utilizar:
Sl NO Sl NO
1. Equipo Manlift 3. Escaleras
2. Sistema de retencion de caidas bt 4. Andamios X

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NO N/A

Descripcién de la actividad:

RUTI NkRIO NO RUTINARIO

1. Casco con barbuquejo tipo

2. Botas de segunidad lipo cuero de amarrar, con punlera y suela resistente a los materiales corto punzantes
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente
4. Guantes tipo vagueta

6. Guantes Hyflex resistentes

6. Guantes de neopreno 14" y 18"

7. Protector respiratorio con filtro N95

8. Protector respiratorio sin filtro

9. Protector auditivo de insercién o de tipo tornillo

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segun Ia actividad

12. Buff protector de cara y cuello

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
2. Armes Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal.
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor
6. Mosquetones
7. Adaptador de conexion (Tie off)
8. Linea de vida Horizontal
9. Linea de vida Vertical
10. Freno Arrestador
11, Lineas de vida portatiles X
12. Polea
13, Cuerda estatica o dinamica

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: ﬂmpm’l DESTORN| L\f WR{: ﬂETm', AT

XPx| el DO Peixlx| Peix|e

D [X|  PX|XPPX P
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Firma persona que autoriza |a tarea en

]
m sl D NO alturas

Lots F GeNTEZ
SENALIZACION Y DEMARCACION Si

1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo? )(-
2. Se realizd la Instalacion de sefales que Indiquen

- Sefial de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado).
- Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro forma triangular, que indique precaucion calda de objetos)

L Se autoriza el permiso de
trabajo ?

NO NA

proteccion)

. Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indigue uso obligatorio de elementos de

. Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que Indique peligro calda a otro nivel)
. Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indigue riesgo eléctrico)

3. La senalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos 7

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM

No N/IA

ITEM

Si

No

N/A

1. El personal esta fisicamente apto y esta capacitado
para trabajo en alturas

si
X

Manlift

2. Algin operaro ingind medicamentos o sustancias
(alcohol o slucindgenos) que afectan su lucidez yfo
equilibrio

X

19. La plataforma elevadora cuenta con rodapie

3 Todos los operarios conocen |os riesgos a los que
estan expuestos.

20, Se varifico los sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacion, sistema electrico).

4. Se verifico que la formacitn en alturas del personal
esle acorde al trabajo a realizar

21, Se verifico que la plataforma elevadora
estuviese en un lugar firme y seguro

5. El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta
con todos los EPP Y Sistemna de Proleccion contra
Caidas

22.Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion

6.Los equipos de proteccion contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los
reguerimietos tecnicos y fueron pre inspeccionados

> | X Y| X

23, Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo,

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a la altura o
espacios cermados?

24, Se verifico que la carga o peso seala
|correspondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

x| X [} |5 % | X

B. Esta presenle una persona para que active el plan
de emergencia en caso de Ser necesaro.

X

Escaleras

9. El personal que va a realizar |a labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescate.

25 Las escaleras cumplen |las especificaciones
técnicas.

26 Se realizo mantenimiento prevenlivo a la
escalera.

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a
cableado electrico

8. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

X

28.La soga y la polea estan en buenas
condiciones y que la soga no esle desgastada ni
enredada.

10 Los andamios se encuentran completos e
Inspeccionados , en sus partes y accesorios

X

29.Cuenla con apoyos inferiores antideslizantes.

11 Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

30.Se encuentra dabidamenle anclada tanto de
|a parte inferior, como de la parte superior y
presenta estabilidad y firmeza para el rabajo

sobre la misma

> TS E i s
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12 Los puntos de anclajes de los andamios

Sistema de retenclén de caidas
Mudulares cumplen con la resislencia y
1LEl lugar donde realizara la labor tiene 31.Seguridad y control sistema de retencion
Instalada la linea de vida o una estructura donde >¢ de caidas x
el trabajador pueda asegurarse
14 Se verifico que el sistema de acceso cuente 32.El sistema de retencién de caidas esta
€on un sistema de proteccién de caidas de bien Instalado X
matenales y objelos X
15. Los amarres,anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados 33.Los puntos de anclaje cumplen con la
correctamente y las plataformas estan resistencia 5000 Lb (2,272Kg) Y
aseguradas y sobresalen minimo 20 cm. del
andamio
16.5Se ha dispuesto de los elementos necesarios 34.Los elemenios de unibn y sujecién se
para |zar y descender la herramienta de forma X ulllizan de forma personal para el sistema K
segura anticalda
17 Cada tres secciones de andamios se debe X coordinada y minimizando el riesgo en X
asegurar asrpnsns v descensns

36.5e cuenta con elemenltos para atender

18.Las barandas del andamio cumplen con las una emergencia en caso que se presente /\'_
especificaciones técnicas. l( (botiquin, camilla extintor)

Nombres y apellidos de la persona que Cedula Firma
aurrtu la ejecucion de la tarea en alturas.

/
Lyis F. BeN[TED 1110564237 T 2

Nombres y apellidos del coordinador en

Cedula Firma
alturas
Tokaune Gouzag 38363344 \ohapnd_ (g
Nomuas y apellidos de persona encargada Cedula \J E

de cuurphn deemnrgtnclas jrhq i_____ e
Hums heeuis 1030687381

OBSERVACIONES: N

4

L4
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Contrato de Obra No. 10676-

2025
(CONSORCIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

INTEGRALES)

1, DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

i
Em Lugar de Trabaj R[,i Tipo de Trabajo:
Clugzlsa \-Deuow ?r_ u)sc Ul::ngl:acndn dzﬂ:: se m:mf; Elllr;ibajol MR % R m L H}J]TQMPAIGNT@
Fecha de inicio: Hora de Inicio (a.m /fp.m Fecha d alizacl Hora de Finaljzacién (a.m./p.m.):
A)3/20% """ .{ﬁ_é,rl dVsTnl 0% g P

TRABAJADORES AUTORIZADOS
Con la firma de este d Q : los pacificos del trabajo y del hrea, P las proc que debon ser | das y mo prometo a desarrollar el
trabajo P con las e seguridad blecld. do al autocuidado, [ los p limlentos y evitando actos guros, asl como reportar cualquier
dafio de equipos e incidentes yjo accidentes presentados, Doctlro que me encuentro libre de uso de Maedi , de de drogas |licitas, babidas ambriagantes, al igual que &
uso inaproplado de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas tamblén que me slento capaz de roalizar el trabajo y que no tengo alguna raz6n que me Impida realizar la tarea;
el plan de emergencias de la Institucidn, que hacer en caso de accidenta, sistoma de alarma y los puntos de I6n, los taléd da amarg yla da los

equipos contra Incendios.

Certificado para trabajo an

NOMBRE Y APE.LI?‘OS Cedula e e srs/ .w./ Slgm:d.} soclal Firma
Upe|]  U7X35035 v v 7, |xBpuaci 0gp

/4
TirMy 0soRD | R03TAGkS 7 | Y b fed g,
<eAell ViLlanzaR q""lﬂ“ﬂ 4 7, [ VTG
ACER pAgHl" 207051 // 7 7 Vamg;
7 7 7 | | N e
7 7 7 7 7 7 7

- ~ y 7 - £
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Descripcion de la actividad r RUTINARIO NO RUTINARIO
NSTALACION  pip a
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: [1
Sistemas de Acceso a Utilizar:
s NO Sl NO
1. Equipo Manlift 3. Escaleras L
2. Sistema de retencion de caidas 4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL sl NO N/A
1. Casco con barbuquejo tipo )(
2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los materiales corto punzantes X
3. Botas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente y.d
4. Guantes tipo vagueta Pl
5 Guantes Hyflex resistentes x
6. Guantes de neopreno 14"y 18" X
7. Protector respiratorio con filtro N85 ’ /_
8. Protector respiratorio sin filtro Pl
9. Protector auditivo de insercion o de tipo tornillo X
10. Proteclor auditivo tipo copa f
11 Monogafas con lente claro u oscuro segin la actividad X
12. Buff protector de cara y cuello X
SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Sl NO N/A
1. Ames cuerpo completo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales A
2. Amnes Tipo X con reata en poliester, argolla dorsal y doble argolla frontal. Pl
3. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb ,’(
4. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto X
5. Eslinga doble tipo Y con absorbedor X
6. Mosguetones 'l
7. Adaptador de conexién (Tie off) )rd
8. Linea de vida Honizontal X
9. Linea de vida Vertical X
10. Freno Arrestador fal
11, Lineas de vida portatiles X
12. Polea X
13. Cuerda estatica o dinamica X

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: GTRC} HmURf}. 50!}[6‘5{, B ARRA f ?ﬂMTRG
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¢ Se autoriza el permiso de
trabajo 7 R] = O

|
Firma persona que autoriza la tarea en }

alturas

s F

SENALIZAC!

N Y DEMARCACION

BENIETZ
si_| NO

NA

1. Se Realizar la delimitacion de la zona de trabajo?

2. Se realizé 1a Instalacién de sefiales que Indiquen:

proteccion)

- Sefial de prohibicién (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarilio, fondo negro forma triangular, que indique precaucion caida de objetos).
+ Sefal de Obligatoriedad (Pictograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de

- Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indigue peligro calda a otro nivel),
- Sefial de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)

3. La sefalizacion y demarcacion cumple con los parametros de seguridad establecidos ?

ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM Si

No N/IA

ITEM

Si

No

N/A

1. El personal esta fisicamente apto y esla capacitado
para trabajo en alturas X

2. Algun operaro ingirid medicamentos o sustancias
{alcohol o alucinbgenos) que afectan su lucidez y/o
equilibrio

18. La plataforma elevadora cuenla con rodapie

3 Todos los operanos conocen los nesgos a los que
estan expuesios.

20. Se verifico |os sistemas de seguridad (freno,
sistemas de elevacién, sistema electrico).

4 Se verifico que la formacion en alturas del personal
este acorde al trabajo a realizar

21. Se verifico que la plataforma elevadora

lestuviese en un lugar firme y seguro

5. El personal que realiza el trabajo en alturas cuenta
con todos los EPP Y Sistema de Proleccion contra
Caidas

22.Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacién

6.Los equipos de proleccion contra caidas son los
idoneos para el trabajo, cumplen con los
requerimietos tecnicos y fueron pre inspeccionados

<< P x

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo
al equipo.

7. Sufre usted de algun tipo de fobia a |a altura o
espacios cemados?

24, Se verifico que |a carga o peso sea la
correspondiente a las especificaciones tecnicas
de la (hoja de vida)

\KXX'XKK

8. Esta presente una persona para que aclive el plan
de emergencia en caso de ser necesario.

Escaleras

9. El personal que va a realizar la labor conoce el

25.las ' plen las especficaciones

proced o de gencia y rescate. X 26.Se realizo manlenimiento preventivo a la
escalera.
e M dares 27 La escalera se encuentra ubicada cerca a

|cableado electrico

9. Se encuentra inspeccionado el terreno
previamente al montaje del andamio?

28.La soga y la polea estan en buenas
condiciones y que la soga no esle desgastada ni
enredada.

10.Los andamios se encueniran complelos e
Inspeccionados , en sus partes y accesorios

29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes

11.Estan operando los frenos de las ruedas de
los andamios

> XS

30.Se encuentra debidamente anclada tanto de
la parte inferior, como de la parte superior y
presenta estabilidad y firmeza para el trabajo

sobre la misma

< X>< PP PN
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12 Los puntos de anclajes de los andamios
mudulares cumplen con la resistencia

Sistema de retencién de caidas

13.E! lugar donde realizara la labor tiene
instalada la linea de vida o una estructura donde
el trabajador pueda asegurarse

31.Seguridad y control sistema de retencién
de caldas

X

14. Se verifico que el sistema de acceso cuente
con un sistema de proteccion de caidas de
malteriales y objetos

32.E| sistema de retencion de caidas esta
bien instalado

15. Los amarres,anclajes y abrazaderas del
andamio se encuentran asegurados
correctamente y las plataformas estan
aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio

33.Los puntos de anclaje cumplen con la
resistencia 5000 Lb (2,272Kg)

16.Se ha dispuesto de los elementos necesarios
para izar y descender |a herramienta de forma
segura.

34.Los elementos de union y sujecion se
utilizan de forma personal para el sistema
anlicaida

17.Cada tres secciones de andamios se debe
|asegurar

coordinada y minimizando el riesgo en
asrpnens y descensns

1B.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

X 12 |25 [0 2 Dt e e

36.Se cuenta con elementos para atender
una emergencia en caso que se presente
(botiquin, camilla,extintor)

([ el [

Nombres y apellidos de la persona que

autoriza la ejecucion de la tarea en alturas. SONS e x
5 F. BENITEZ 11053233 s A
Nombres y lpelll:;: r::l coordinador en Cedula FirrJa
buanne  Gowzgie? 333%354Y iohaasa_ G,
Nombres y apellidos de persona encargada Codula |
d,‘acﬂvtr plan de em?@undas r:n' :/ ————
OBSER VA}(C—I\(;‘ILES% A\(‘u’q 40%$q M

/
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Tontiato & Obia No. TORTE-1TS
(CONSOROIO WC CENTROS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
INTEGRALES) |
% 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA -1

Empresa. ( » ns0RCI0  W.C Lugar de Trabajo.  JARDIN (NF. ©T0 0E  PpOl Tipo de Trabajo: |
Ciudad. RoGoTd .C Ubicacion donde se realiza el trabajo. (yB1€R J |‘ ! ANTENIMIEN TD
Fecha de inico: 90103/26 Hora de Inicio (a.m./p.m.) O 00 .l echa de finalizacion: 20 j03 ] 26 [Hora de Finalizacion (a.m./p.m.)f) 20PM

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con |a firma de este d ASLQUID €ON los o pecifn del trabajo y dal droa, ¢ o las prac qua deban sar tomadas y ma comprometo a desarrollar al trabajo cumpliendo con las

normas de seguridad estab) do el autocuidado, " do los p dimiantos y evitando actos inseguros, asi comao reportar cualguinr dafo de equipos e incidentes yio accidentes presentados

proou
Declaro que me encuentro libre de uso de Med) los, de © de drogas llicitas, babidas embringantes, al igual que el uso inaproplade de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas también que me
siento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razdn que me Impida realizar la tarea; af plan de emerg: da lo Instituclén, que hacer en caso do accidents, sistema de alarma y los ;?'dos

= = é"""ﬁ%:_:r:::g ::ttiffo ;n e 7 "'""‘“"’“;‘: Seguridad ﬁclal ﬁrm%

Walter Qragt | go34z05Y v - l// gl

SRAEL VAMZAR | Y4545 v % 2

; 7 / ’ /

/ / / /A / / i

4 7 A / / /o

L 7 ( / 7 7 /

L : z /

= 1

Descripcion de la actw-idad:

NOMBRE Y APELLIDOS Codula EPS Al

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

TLﬁﬂmn&a )3

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

RUTINARIO  [NO RUTINARIO
X

Sistemas de Acceso a Utilizar:
S| NO

NO

1. Equipo Manlift

Si
3. Escaleras
2. Sistema de retencion de cajdas )'/

4. Andamios
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NO N/A

1. Casco con barbuquejo tipo

2. Botas de seguridad tipo cuero de amarrar, con puntera y suela resistente a los maleriales corto punzantes
3. Bolas cafia alta con platina de seguridad con puntera y suela resistente

4 Guantes fipo vaqueta
5 Guantes Hyflex resistentes

6 Guantes de neopreno 14"y 18"
7

8

Protector respiratorio con filtro N95

Prolector respiratorio sin filtro

9. Protector auditivo de insercion o de tipo tornilio

10. Protector auditivo tipo copa

11. Monogafas con lente claro u oscuro segun la actividad
12 Buff protector de cara y cuello

X

SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
. Arnes cuerpo complelo Tipo H, con argolla dorsal y dos argollas laterales
. Arnes Tipo X con reata en poliesier, argolla dorsal y doble argolla fronlal
. Eslinga de posicionamiento resistencia 5000Lb
. Eslinga tipo y sin absorbedor de impacto
. Eslinga doble tipo Y con absorbedor
. Mosquetones
. Adaptador de conexion (Tie off)
. Linea de vida Honzontal
9. Linea de vida Verlical
10. Freno Arrestador
11. Lineas de vida portallles A
12. Polea #
13. Cuerda eslatica o dinamica ~
HERRAMIENTAS A UTILIZAR: SopETe;  BARRA. TIETRO. RISIORI
256 auloriza el permiso de m = ' ':o fFirma persond que autoriza la tarea en

|
trabajo 7 alturas ' Luﬁ Fo BEW(EZ

SENALIZACION Y DEMARCACION 5
1. Lo Fealzar la delimitacion de la zona de trabajo? Y

N/IA

X8

NS0, PN D] |2

N W h] -

M XX PR

;
i
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2. Se realzd la Instalacion de sefales que indiquen

« Sefal de prohibicion (Pictograma rojo, fondo negro en forma de circulo, que indique prohibido el paso a personal no autorizado)

+ Sefal de Advertencia (Piclograma color amarillo, fondo negro forma tiangular, que Indique precaucion calda de objelos)

+ Sefal de Obligaloriedad (Piclograma color azul, fondo negro, forma rectangular, que indique uso obligatorio de elementos de proteccion).
+ Sefal de Advertencia (Pictograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique paligro calda a otra nivel)

+ Sefial de Adveriencia (Piclograma color amarillo, fondo negro, forma triangular, que indique riesgo eléctrico)

X

3. La senalizacion y demarcacion cumple con los parametros de segundad establecidos 7 I i
ITEMS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS

ITEM

No

N/A

ITEM

Si

No

N/A

1. El personal esta fisicamente aplo y esta capacitado para
frabajo en alluras

Manlift

2. Algln operaro ingind medicamentos o sustancias
(alcohol o alucinbgenos) que alectan su lucidez y/o

X

18. La plataforma elevadora cuenla con rodaple

equilibrio
3.Todos los operanios conocen los riesgos a los que eslan 20, Se verifico los sislemas de seguridad (freno,
expuesios. sistemas de elevacion, sistema elecirica).

4. Se verifico que la formacion en alturas del personal este
acorde al trabajo a realizar

21, Se verifico que la plataforma elevadora estuviese
en un lugar firme y sequro

5. El personal que realiza el trabajo en alluras cuenta con
\odos los EPP Y Sistema de Proteccion contra Caidas

22 Siva a ulilizar sustancias quimicas, cuenta con los
controles para su manipulacion

B.L0E equipos 08 ProlecCion Conira Caidas son 10s idoneos
para el trabajo, cumplen con los requerimietos tecnicos y
fueron ins ionados

S| XX |\ [ Xe

23. Se ha realizado el mantenimiento preventivo al
aquipo

7. Sufre usted de algun lipo de fobia a la altura o espacios
cerrados?

24. Se verifico que |a carga o peso sea la
comespondiente a las especificaciones lecnicas de la
(hoja de vida)

X |X XK)c->(

8. Esta presente una persona para que aclive el plan de
emergencia en caso de Ser Necesarno

Escaleras

9. E| personal que va a realizar la labor conoce el
procedimiento de emergencia y rescate

25 L as escaleras cumplen |as especificaciones
técnicas.

26.Se realizo mantenimiento preventivo a la escalera

Andamios Modulares

27 La escalera se encuentra ubicada cerca a cableado
electrico

9, Se encuentra inspeccionado el lerreno previamente al
montaje del andamio?

28 La soga y |a polea estan en buenas condiciones y
que |a soga no esle desgaslada ni enredada.

10.Los andamios se encueniran complelos e
inspeccionados , en Sus parles y accesorios

29 Cuenta con apoyos inferiores antideslizantes.

11.Estan operando los frenos de las ruedas de los
andamios

30.Se encuentra debidamente anclada lanto de la parte
inferior, como de la parte superior y presenta
eslabilidad y firmeza para el irabajo sobre la misma

> | [P PP

12. Los puntos de anclajes de los andamios mudulares
cumplen con la resistencia

Sistema de retencion de caidas

13.E! lugar donde realizara la labor liene instalada la linea
de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asequrarse.

s de relencion de caidas

idad y control

Y

14. Se verifico que &l sistema de acceso cuenle con un
sislema de proleccion de caidas de matenales y objelos.

x| > [x<| X |x KX

32.El sistema de retencion de caidas esta bien
inslalado

| X

15. Los amarres anclajes y abrazaderas del andamio se
encuentran asegurados comrectamente y las plataformas
eslan aseguradas y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio.

33,Los puntos de anclaje cumplen con la resistencia
5000 Lb (2,272Kg)

16.5e ha dispuesto de los elemenlos necesarios para izar y
descender la herramienta de forma segura.

34 Los elementos de unidn y sujecion se utilizan de
forma personal para el sistema anticaida.

17 Cada fres secciones de andamios se debe asegurar.

35, Se definio |as actividades de manera coordinada y
minimizando el riesgo en ascensos ¥ descensos

18.Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones lécnicas.

>x X | X| X

36.5e cuenta con elementos para alender una
emergencia en caso que se presente (boliquin,
camilla extintor).

SN D

Nombres y apellidos de la persona que autoriza

la ejecucion de |a tarea en alturas, pediin Floms
LUIS FERNANDO BENITEZ 1.110.567.233 LUIS FERNANDO EENITEZ
Nombres y apellidos del coordinador en alturas Cedula Firma
HEADDY JOHANNA GONZALEZ 38,363 JHY HENDDY JOHANNA GONZALE
Nombres y apellidos de persona encargada de ondila —_—
activar plan de emergencias A /

Aum&s Aveus

|PESERVACIONES:

103063‘1?1‘6‘[

i

7
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Contrato de Obra No. 10676-2025
|CONSORCIO WC CENTROS

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO  ATSN®
INTEGRALES)

GENERALIDADES

G oo OZ {03126 o OT:00_M,PY vaimowsta (70517 wom 1200 P

I——
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
NOMBRE DE LA EMPRESA
AREA O LUGAR:

JEFE DE FRENTE/RESPONSABLE DEL AREA:
ACTIVIDAD A REALIZAR:

N
en MUACA, wsTaRco TuRekA W/ usTALAcdn FLANCHES

/’éwo pE  MANT

PERMISOS ANEXDS (Marcar con X on b casilla gue apligue)

LISTA DE CHEQUED O VERIFICADIONES [Marcar con X en fa casiils que aplique)
Espacios Confinados Fiesga Becivico Eneglas Pelig o Weiles MSDS P T—
Trabajo en Alturay Trabajo en Caliente Andamios Soldadura [£]5
SRR Do AN MRS Escaleras bod pulldera Otros
. CONTROLES 55T APLICADOS
Permino de Trabajo seguro ﬁ Charla Preoperacional || |Revision de pagos Segundad Social ] Otre
[ de
h:‘:::ﬂﬂ?n "UIDOL ¥ x Inspecoidn de maguinaria I—_.J MSDS | _] Otro
Usta de cheguen Artividades de Verificacién Rowlado de material
alio riego @ Procacimisrics '__| peligrosos Lo |__J Otra:
s i de #quipo de TSA A |Manitorea de atmasteras - = =
o [ |peigrosas ] | O Otra
ARC Bi Eguipo Contra Incendics 1 fore il Diros
PELIGROS IDENTIFICADOS
w0 L Fisico Quimico Condiciones de Seguridad Blomecinica Palcosacial Fenamena Naturaley
Virus &! Ruido E: Polvos g Mecanico [‘? Postura m G. organizacional w Skumo E
Bacterias o Iuminacidn 3 |ritras 1 |eearico D Esfuerio (Sobre esfusrzo) G‘i Organizacién del trabajo m Terremoto 3
Honges 1 |vwracones L] [m panticutado I (P O :::‘I:':'U d Grupo de trabajo b I i i
bkt ]’__' Temperaturas [: Gases y vapores D Tecnoldgico [:' Manipulacidn de cargas DiJ Condicidn de la Tarea x Inundacion D
Picaduras [5] |~ lonizante [ |vauidos D A traniito lg Interface personas tarea r(j Derrumbe m
Mormedura :g - |RNolonizante m ::""::;::Im’ Y E] Publicos ‘| lomada de trabajo = Precipitacones _?
::::::nm | |P-¥mestedeas S Trabajos en altura Oescangas electrica m|
COVID-19 g Espadios confinados E ]
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Proteccion cabeza: |Casco x_ Barbuguejo g Equlpo de Rescate:
Proteccion Visual: de Seguridad Wonugrmas D Ames Cuerpo Entero: En H L1 En x ] Dilécinico L) Soldador ]
Proteccion Auditiva: || ; [ Copa = Eslinga: Absorvador Choque ||
Protecelon Gases y Vapores Humos _ Matenal Absorvedor Choque Y l_l. Posicionamiento C] Soldador D
Respiratoria: [[] Metaicos [ ]  Particulado [ =
; Visor Careta = |Adaptadores: Tie Off Silla Trabajos en Suspension [ |
Proteccion Facial: Bl soidader:
i - P - c s:
Proteccion Manual: | Nitrilo [54 Poliuretano §¢| Vequela [ Cemaza[ ) o] Mosquetén [_|Freno []
Protecclon Ples: Botas de Segundad  yPielécincas = CanaAlla [ Caucho 1 Otros:
Camisa Manga Pamalon Peto ~ Polainas
Proteccion Corporal: Larga 74 [] Sodador [] Camaz{]]
Mascarilla ] Mascanla [ | Guanlesde [ |Traje 1 Vs [ otos:
Proteccion COVID-18 | 00 ~ Telsoanttiuido  Nirio Antifiudo Facial
EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS
TU L PREGAUCIONES FARA LA EJECUCION DEL TRABAJIO
e o8 Almol d 1 Uso de guardas para mamparas Despresurizar Puntos de Anclaje r
Cermar vias Otros:
|Cncs regias g o0 |Inenizar Kil para derames
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AMNALISIS DE LOS RIESGOS

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS

(Tereas)

PELIGROD
(Fusna SHuacion)

CONSECUENCIAS
(Parsona, Amblents o Equipa)

CONTROLES REQUERIDOS |
(Pravantivos, Protactivas yfo Reactiyvos)
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A\JADORES QUE VERIFICAN, VALIDAN E INTERVIENEN LA ACTIVIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS

N* CEDULA

CARGO

l cOrR0 LUIS  RRESGR

1089734004

OFclAL

ch}!/—au ﬂ:i:éjd G-

LEJRNDRO  MACHAD

1016024 13

ORICAL

Al oe o

’uts D&Mﬂ

14084516

HeesTRO

s pero

Jotipws HanEON

101231983

ORclAl

Xjonens Halegus ¢

“

i

Y

VA

Z

S

/

i

L

7.

/ / 7
OBSERVACIONES
/I

[Fime

€n conformidad y aceplo gue he sido Informado por medio de una chana preoperacional

sobwe los nesgos de la arda B gjecutal y ma compromaeto a aplicar los procadimientos seguros y 3 ulilizar las harmamies

Nlas propuestas en buenas

condiclones, asi comao los elemenios de Pproleccion parsonal
VERIFICO DILIGENCIAMIENTO - INSPECTORA $5T
NOFBRES ¥ APELLI | N° CEDULA | CARGO .
ﬁuvﬂeﬁ Aueufl 1030689731 s 55T ha il
\J VALIOO - CONTRATISTAIMAESTRO ~ ~ | ke
NOWBRE Y APELLIDOS N CEDULA CARGO FIRMA

APROBO - PROFESIONAL A CARGO DEL PROYECTO

NOMBRES Y APELLIDOS

N CEDULA

CARGO

LU‘S Fn BEN \1€2

1010569235

Dite

JBOYECIU

{ FIRMA
\uis %
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Contato Be Obra Na. 106762025
(CONSORCIO WC CENTROS ATS N°
R ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - s
2 . = GENERALIDADES - PO P A—pl}——"
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ﬂ 1U3J % Tvatooorsoe: TYIO717H vora (T2 00 [T [vauoowasta: [HfG7] FU Hora: J_Z._Q_O_lb_f'/—‘
NOMBRE DE LA EMPRESA: w f , Bi= e 5
|AREA O LUGAR: 0 WA
F
JEFE DE FRENTE/RESPONSABLE DELARFA. [P \E i)
ACTIVIDAD A REALIZAR: r 72 e
3 .
\MSTALRCIOY  LAMIRRRS ,  APLIACION  €ulsion
PERMISOS ANEXOS (Marcar con K en la casilla qur aplique) ¥ LISTA DE CHEQIUED O VERIFICACIONES (Marcar con ¥ en la casills que dpligue)
Espacios Confinados Rlewge Dlectrica. Enegias Peligrosas Armosienas M5DS Griras - Pluma
Trabajo en Alluras Trabajo en Callante: Andamios X Soldadira Ercavacinnes
Trabajo con Quimicos Iraje Cargat Facaloras Pulidora Otrok
CONTROLES 55T APLICADOS =
Permiso te Trabajo segure ﬁ Charla Preoperacional Lm Reviskdn de pagas Seguridad Social X Otro:
Inspecoianes de Lauipos v . o -
e & Inspectitn de maguinania X MSDS | ] Dtro:
LUista the chegueo Actividades de Verificacion Aotulado de materiales
R A Procedimientos lx SeRGroson | Otro.
Inspeccion de equipo de TSA lx :TI::‘::: FERTCEat '—I Oty | Otra;
ARD |—1| Equipo Contra incendios .x | |Otro i" 'I Otra
PELIGROS IDENTIFICADOS
wOLGD Fisico Quimico Condiciones de Seguridad Blomocinico Puleosocial Fenomena Naturales
Virus [z’ Ruido ] [roives X |mecanico X e b'd 6. organizacional e [smme P
|Bacterias [X |uminacion 3 [ribras ] |eearico [] [estverso(sobre estuersa) w Organizacion del trabajo = Terremato b d
Hongos | |vibraganes [] |m.Particutade W Locative L_J :::‘T:::'o @ Grupo de trabajo ¢ vendaval -
[ |[rempersweas [[] [Gases yvapares [] [reencidpico [T]  [Manipulacion de cargas ﬂ Condicién de la Tarea x inundanen ‘___‘
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ANALISIS DE LOS RIESGOS
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(CONSORCID WE CENTROS ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATENS— -
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ICONSORCID WE CENTROS
INTEGRALES)

Contrato de Obra No, 10676-2025

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
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- 4
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CONSORCIO
WC CENTROS
INTEGRALES

CONTRATO/CONVENIO
10676 DEL 20/11/2025

INFORME MENSUAL SST No. 4

soan | BOGOT/\

s
INTEGRAC

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA
OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y
PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN
EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE
CUIDADO. GRUPO 4

Periodo: marzo 01 de 2025

Hasta marzo 31 de 2025

Anexo 09: Certificado de siniestralidad.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 6 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES, NIT N902002639, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

N 57 &

T A [-'f-;}/ =2
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 186.86.110.81, 192.230.104.13, 172.16.42.57. Paginalde 1



CONSORCIO
WC CENTROS
INTEGRALES

CONTRATO/CONVENIO
10676 DEL 20/11/2025

INFORME MENSUAL SST No. 4

soan | BOGOT/\

s
INTEGRAC

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA
OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y
PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN
EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE
CUIDADO. GRUPO 4

Periodo: marzo 01 de 2025

Hasta marzo 31 de 2025

Anexo 10: Brigada de Emergencias.
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Contrato de Obra No. 10676-2025
(CONSORCIO WC CENTROS INSPECCION DE EMERGENCIAS
INTEGRALES)
Tema de inspeccién: Emergencias, sefializacion, plan de emergencias
4 . W .
Fecha: 2013\ LY Lugar: i%t'y \ Area inspeccionada: MNJ
Responsable de la inspeccién: [\ forfier  ([uftgy Cargo: of  SST
1 ¢El personal conoce los procedimientos operativos del plan de
emergencias? l
2 ¢El personal tiene acceso facil a los nimeros telefénicos de
emergencias? j\
3  |éSe han realizado capacitaciones acerca del plan de emergencias? ) /
4  |éSe han realizado simulacros? Jo /
5  |¢Se ha realizado inspecciones y mantenimientos a los extintores? 3] /
6 |éSe ha realizado inspecciones y mantenimientos a los botiquines? 3 /
7 |eLa cantidad de extintores es suficiente? 5l ( 3
8 |élacantidad de elementos del botiquin es suficiente? S( /
9 |¢Se encuentran sefializadas las rutas de evacuacién? s /
10 !Lﬁm-aﬂnﬁ;admas.saﬂdssde emergencia? 51 /
1 '{Elpmond conoce el punto de encuentro? | /
12 kmpuhuudoun plano del drea? il 4
8. }&em‘hm una sefial de alarma que funcione adecuadamente? by

TOTALES DEDATOS| 1) |2 |Bueno: () Regular: Malo:
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Contrato de Obra No. 10676-2025
(CONSORCIO WC CENTROS
INTEGRALES)

INSPECCION DE EMERGENCIAS

Tema de inspeccion:

Emergencias, sefializacion, plan de emergencias

Fecha:

161032026

Lugarh

ARDIN

DE PERD]Z Area inspeccionada: Cﬁﬁpﬁ%ﬁm

Responsable de la inspeccion: ][ L Caro! ' 2
8 NDRE  (VE(IQ - NP 55T
CUMPLE
REQUERIMIENTO NO OBSERVACIONES
1 ¢El personal conoce los procedimientos operativos del plan de
emergencias?
5 ¢El personal tiene acceso facil a los numeros telefénicos de
emergencias?
3 ¢Se han realizado capacitaciones acerca del plan de emergencias?
4 ¢Se han realizado simulacros?
5 ¢Se ha realizado inspecciones y mantenimientos a los extintores?
6 ¢Se ha realizado inspecciones y mantenimientos a los botiguines?

7 ¢La cantidad de extintores es suficiente?

8 ¢La cantidad de elementos del botiquin es suficiente?

g ¢Se encuentran sefalizadas las rutas de evacuacion?

10 |¢Se encuentran sefializadas las salidas de emergencia?

11 |éEl personal conoce el punto de encuentro?

12 |éExiste publicado un plano del area?

13 |¢Se cuenta con una sefial de alarma que funcione adecuadamente?

TOTALES DE DATOS

Malo:

N [ AP | A A PS> 7S S | 5 [ e

Bueno: Y Regular:

OBSERVACIONES DE COMPORTAMIENTOS INSEGUROS A

N 1n6UND

Elaboro

A NORES AueLtﬂ

Firma
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Contrate de Obra No.
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Contrato de Obra No. 10676-2025
(CONSORCIO WC CENTROS

INTEGRALLS)

INSPECCION DE EMERGENCIAS

Tema de inspeccion:

Emergencias, sefializacion, plan de emergencias

Fecha:

16/03/2026

Lugar: FOF'\ENH

Area inspeccionada: C A VPAMEND

1
Responsable de la inspeccion: ANDBES Ave uq

Cargo:

ﬂS!J, ST

REQUERIMIENTO

CUMPLE

NO

¢El personal conoce los procedimientos operativos del plan de
emergencias?

¢El personal tiene acceso facil a los nimeros telefénicos de

Si

X
. emergencias? X
2] ¢Se han realizado capacitaciones acerca del plan de emergencias? X
4  |éSe han realizado simulacros? X
5 ¢Se ha realizado inspecciones y mantenimientos a los extintores? ><
6 ¢Se ha realizado inspecciones y mantenimientos a los botiguines? x
7 éLa cantidad de extintores es suficiente? X
8 |ilacantidad de elementos del botiquin es suficiente? X
9 ¢Se encuentran sefializadas las rutas de evacuacion? X
10 |[éSe encuentran sefalizadas las salidas de emergencia? X
11 |¢El personal conoce el punto de encuentro? )('
12 |éExiste publicado un plano del area? >(
13 |éSe cuenta con una sefial de alarma que funcione adecuadamente? }(

TOTALES DE DATOS

15

Bueno: )( Regular: Malo:

e y ~ DBSERVACIONES DE COMPORTAMIENTOS INSEGUROS

NINGUND

Elaboro

A VDRES A_veuﬁ

Firma
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Contrato de Obira No. 10676
s MILLAS
[CONSORGIO WE CUNTRGS INSPECCION DE BOTIQUINES Y CA
INTEGRALES)
s————l] =0 -
Ubicacion del botiquin ) hRI?] N yF. PORVENIR [ Ubicaciéndelacomia | |, PARVENIR
Marque con dna X segun las condiciones ohservadas: |
1 botiquin se encuentra Instalado
| jsible? Si
enla pared? Sl X NO Localizado en lugar visible X NO
£l botiquin se encuentra libre de
obstcilos? Sl X NO El botiquin se encuentra sefializado? SI X NO
Fecha de recepcion de elementos :
del botiquin EUG 2026 El botiquin es de: Lona X Metdlico
ha de i 6
Bueno | B | - | Reguiar | R == Malo | W] Fecha de inspeceién 16 /03}20%
INSPECCION DE BOTIQUINES
Descripcidn del elemento del botiquin de primeros auxilios B R M No tiene Cantidad Observaciones
1 |Estado del botiguin X
2 |Manual uso de botiquin x
3 |Gasa pre- cortada x caja 5
4 |lsodine solucién / Espuma x
5 |Agua oxigenada X
6  |Curas x caja ) A 2
7 |Guantes de latex x par A\
8 |Venda elastica X
9 |Tijeras X )
10 |Termometro )< ;
11 |Protector ocular x par K /{
12 |Gotas para ojos X Y
13 |Apoésitos x paguete X
14 |Espadarapro X
15 |Micropore X
16 |Bolso o caja para Botiguin X
17 |Agenda y lapicero )(
18 |Suero x unidad /!
15 |Splucion Salina II
20 |leringa 1
21 |Bolsas rojas )Q
22 |Baja lenguas X )
3 -
* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiguin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)
INSPECCION DE CAMILLA
Descripcion del elemento B R M | No Tiene Observaciones
1 |Instalacion (Sitio de ubicacion) U
2 |Sehalizacidn
3 |Estado del soporte H
4 |Correas de seguridad ',
5 |Sujetadores para agarre )
6 |Juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior B
Otras observaciones: N
INSPECCIONO RES SABLE
NOMBRE ¥ APELLIDO
L 4 JAMORES fyveu Now uls Fo DENTE2
CARGE PROFESINAL SST CARGO
sy, DiR. PRoyecto
HiErAn FIRMA L {
m’ b3 o
VN l
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INSPECCION DE EXTINTORES

/

JREUN R CAMDOIEAR: msrecion  NORES  flue lif _ R,

§ Fecha Fecha e § e g 5|8 S L 3|2 é : ;-‘l

e s g | e B S ﬁggsséiﬁség m"-j{
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Contrato de Obra No., 10676 1

Marque co

A una X segun las condiciones observadas:

2028
(CONSORCIO WC CENTROS INSPECCION DE BOTIQUINES Y CAMILLAS
INTEGRALES) 3
Ubicacién del botiquin JARDIN INE_CAMPO VERIE I Ubicacién de la camilla [ ), CATPOVEEDE |
' =

3| tra Instal
Lo bl L Ol e L) | x NO - Localizado en |ugar visible? Sl NO
en la pared? )(
iqul libre d
SR S e.n:uentra bl SI K NO El botiquin se encuentra sefializado? 5 NO
obstaculos? X
Fecha de recepcidn de elementos E x
- El botiquin es de: L lico
del botiquin NG l 2026 q ona Meta
T Fecha de inspeccidn
Bueno | B | | Reg | R | [ Malo [ m | 46/ 03 /2036
INSPECCION DE BOTIQUINES
Descripcion del elemento del botiquin de primeros auxilios B R M | No tiene Cantidad Observaciones
1 |Estado del botiguin
2 |Manual uso de botiguin b
3 |Gasa pre- cortada x caja X [_)‘
4 llsodine solucion / Espuma x
5 |Agua oxigenada )’
6 |Curas x caja X 2
=
7  |Guantes de latex x par pd 1
8 |Venda elastica X /[
9 |Tijeras %
10 |Termometro N ’
11 |Protector ocular x par X ’{
12 |Gotas para ojos ’(
13 |Apositos x paguete )(
14 |Espadarapro X
15 |Micropore X
16 |Bolso o caja para Botiguin X
17 |Agenda y lapicero ¥
18 |Suero x unidad X
19 |Solucion Salina X 4
20 |leringa X
21 |Bolsas rojas X
22 |Baja lenguas x '2
23
* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)
INSPECCION DE CAMILLA
Descripcién del elemento B R | M |NoTiene Observaciones
i |
1 |Instalacion (Sitio de ubicacion) H
2 |5enalizacion B
3 |Estado del soporte B
4 |Correas de seguridad
5 |Sujetadores para agarre
6 |Juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior
Otras observaciones:
INSPECCIOQO 1 RESPONSABLE

rmu ¥ APELLIDO

VRS A

NOMBRE Y APELLIDO

vi9

fo BemMTEZ

CARGO

li?!ll. 55T

CARGO

—

FIRMA

FIRMA

Lus

P:s._pw%m___
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Contrato de Obra No. 10676-2025
(CONSORCIO WC CENTROS

INSPECCION DE EMERGENCIAS

INTEGRALES)
Tema de inspeccion: Emergencias, sefializacion, plan dg emergencias
HROIN ] !
. L :} A da:
Fecha: 16/03 /2_0-26 ugar(_H “FD‘ER rea inspeccionada CGHPHNE”TO

Responsable de la inspeccion:

NDRES A_\Jﬁltﬁ

Cargo: !Nﬁ , 55T

MPLE
REQUERIMIENTO e OBSERVACIONES

1 {El personal conoce los procedimientos operativos del plan de

emergencias? )(
5 ¢El personal tiene acceso facil a los numeros telefénicos de

emergencias?
3 ¢Se han realizado capacitaciones acerca del plan de emergencias? )<
4 ¢Se han realizado simulacros? K
5  |éSe ha realizado inspecciones y mantenimientos a los extintores? X
6 ¢{Se ha realizado inspecciones y mantenimientos a los botiquines? X
7 ¢La cantidad de extintores es suficiente? )(
8 |éLacantidad de elementos del botiquin es suficiente? X
9 ¢Se encuentran sefalizadas |as rutas de evacuacion? ){
10 [¢Se encuentran senalizadas las salidas de emergencia? )(
11 |¢El personal conoce el punto de encuentro? X
12 |éExiste publicado un plano del rea? )(
13 |¢Se cuenta con una sefal de alarma que funcione adecuadamente? /\’

TOTALES DE DATOS| / % Bueno:y/  Regular: Malo:

OBSERVACIONES DE COMPORTAMIENTOS INSEGUROS

N/A

Elaboro

A NORES AVELLQ

Firma _ Z; ; -
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