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PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. ! CUMPLE
Seha h de realizar ol trabajo desde el piso o desde un lugar seguro con p con S | NO | N&M
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LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS EN ALTURAS
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR EN ALTURAS CUMPLE - |
-
L4 cormeas o cintas del armis estin Mbres de fluras,las costuras estén en buen estado y bres de desperfectos por fuego, écldas u otro corosive? : NO | /A
“'""""*""ll"m“ﬁm-mmammmvwmmdﬂmvﬁm*ﬂ“‘"m’ o | WA .
108 anclales estin fos & un elemento reststante de I estructurs dal edifido y diferentes & I structura da apoyo (andarmios colgantes, tubuares  fjos, plumes, escalerss, ete? sy o | wa
Para subr o bajar los elementos de trabajo se hace uso de un portaherramlentas o manda diferente a e lines de vida? $] NO | /A
m"""“""“""‘"mmshl—&%} el WV
€1 trabajador posee y utlliza casco de seguridad pars reallzar la labor? ¥ No | A
1 sitlo donde se ejecutard el trabajo esti lbre de obstéculos, ordenado, demarcado y sefisllzado? Lad-a Ll
6 personal utiliza el equipo de proteccidn personal para los resgos proplos del trabajo? 84 No | NA
ANDAMIO TUBULAR CUMPLE

Estd armado sobre terreno nivelado y que portante? St | NO | N
Las partes soldadas de los cuerpos estin libres de pintura, de fisura y corrasién? st | vo | na]”
Esta armado con todas sus partes: cuerpos, tferas y chapolas o pasadores? st | no | Np”
El andamio se o (¢ ) a una de apoyo cada tres cuerpos, con manlla o venteados y sus partes metélicas se encuentran alejadas de redes eléctricas? st | No N/)r/
‘m?wwmm.mlm(mlmmdumiyllmﬂlmh.lbﬂdlmtu.wmlo cortd davos y sobresalen miximo 30 em del apoyo del si | no | N
€1 trabajador resllza su actividad spoyado sabre la plataforma y utlizala linea de vida o eslinga asegurada & un punto diferente a a estructurs del andamio? St | No| N~

PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. ' CUMPLE
Se ha identificado la probabllidsd de realizar el trabajo desde el piso o desde un hugar seguro con pr rim b st | no | At
£ personal utlliza los equipos de pr pannla én de la labor? /] No | N/A
El punto de anclaje para la ubicadén del sistema de s un elemento yvigas yesta por la obra? M| No | A
La sllla se encuentra en buen estado, libre de fisuras, bre de residuos de sustancias quimicas (pinturs, acidos,etc) y sus correas son certificadas? s | No w/
Se estén utllizando dos lineas de vida: una para trabajo y otra pars linea de vida y estén ibres de nudos? - s | no | naf
Estdn aseguradas en anclajes Independientes y se protegen de las aristas cortantes existentes? St | No | ww]
Una vez Instaladas las cuerdas estas liegan al suelo? st [ wo | wa”
Se reallza una verificacidn periédica durante la jornada de trabajo para garantizar que el personal cumple con las Indicaciones de Is presente lista de verlficacién? y NO | N/A

2 LURPY X * ~RESPONSABLES ‘< '~ i1 "/ waf s LEA PR SIMESRMRE T L3 7, DN B8 27 7 S8 LU ST TR R
ya) /] _Asumimos la responsabilidad de Iniclo de Trabajo Seguro y Monitoreo adecuado segin los rlesgos Identificados
Residente: {é i’ 9 Encargado, mapstropsurpervisor: Coordinador de trabajos en alturas
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; ey
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PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS EN CASO DE PRESENTARSE: -~ * - AN -7
Nombres y Apellidos:
Cedula: Cargo: Autorizado: st | no|wa
OBSERVACIONES:
CONTROL FINAL DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARO QUE: PPERSONALMENTE VERIFIQUE QUE:
El trabajo a sido terminado si | No |El &rea queda limpla y libre de desechos y materiales st | no
El sitio y el equipo quedan en condiciones & ey p A
seguras(apagados y asegurados) El equipo de altura se encuentra gi en un sitio seguro, fibre de humedad y deterioro A
Estén los dispositivos de seguridad habilitados y en buen si | no sl | VA
estado Las lineas de vida estan aseguradas contra la inclemencia del clima
Trabajo Finalizado s | wo [Foche
FIRMA QUIEN

Trabajo Suspendido Sl | NO |REALIZA EL CONTROL:
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Lsté armado sobre terreno nivelado y superfices que garanticen capadidad portante? NErre
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LISTA DE VERIFICACON PARA TRABAJOS EN ALTURAS
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR EN ALTURAS CUMPLE -
Las correas o cintas del arnés estin libres de fisuras, las costuras estén en buen estado y fibres de desperfectos por fuego, écidos u otro cortosivo? o } YVN N/A
Los remaches, hebillas y ganchos del arés se encuentran libres de flsuras, bordes afllados y asperezas. los ganchos clerran y abren sin ningdn problema? & wo | wa .
Los anclajes estén fijos a un e dela del edifido y ah de apoyo (andamios colgantes, tubuares y ffjos, plumas, escaleras, etc.)? v w0 |
Pm-ﬂowrmmﬁwuhamhmwmmamiadmnhhhﬁ1 ( NO | N/A
El Trabajador utiliza el arnés y asegurado permanentemente a la linea de vida? Smig
[El!uhqladofpun Y utiliza casco de seguridad para reallzar la labor? 1% e
[ st donde se ejecutar ef tabajo esté Hore de obstéculos, ordanado, y do? | o | A
£l personal utlliza el equipo de proteccién personal para los riesgos proplos del trabajo? b o] b
ANDAMIO TUBULAR . CUMPLE
Mnmdommdvdadoynwﬂduq-nmﬂmnud&dmm7 8 . 'y’/
Las partes soldadas de los cuerpos estén libres de pintura, de fisura y corrosién? Lh AL
buumdnmmum:ummcuymmupudom? bl L ]
€1 andamio se fijo (arrlostrado) a una de apoyo cada tres cuerpos, con manila o venteados y sus partes metdlicas se encuentran alejadas de redes eléctricas? si | NO | NA ’
Cuenta con una plataforma minimo " como
s completa o 2 canes (60cm), enzunchados, amarradas entre s/ y al andamio, libre de grasas, pintura o cortd davosy méximo 30 cm del apoyo del s | no | n]
E1 trabajador realiza su actividad apoyado sobre la plataforma y utilizala linea de vida o eslinga asegurada a un punto diferente a la estructura del andemio? si | No | NA”
PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. “ cumpLe
s-mwhdphuohwduuuwdmwadﬂmdﬂuaudnmwrwm les con S| NO | N
El personal utiliza los equipos de pr 6 panala 6n de la labor? s vo | WA
| punto de anclaje para la ublcacién del sistema de €3 un elemento | ¥ vigas es) y esta do por la obra? s no | A
La silla se encuentra en buen estado, libre de flsuras, libre de residuos de sustanclas quimicas (pintura, acidos, etc) y sus correas son certificadas? sv| No | N/A
s-csunlnlllumdolllm-d-vld-:wp-r-mwoywnwnlhud-mymlnlluud-m? S| No [ A
Estin en anclajes Ind ¥ se protegen de las arlstas cortantes existentes? si/| No | KA
Una vez Instaladas las cuerdas estas liegan al suelo? S| NO | N/A
Se reallza una verificacién perlddica durante la Jornada de trabajo para garantizar que el personal cumple con las Indicaclones de la presente lista de verificacién? 871 NO | N/A
,. RESPONSABLES " ! AR IR A RN S
1 / JAsumimos la responsabilidad de Iniclo de Trabajo Seguro y Monitoreo adecuado segtn los riesgos Identificados
Resldente: ? é ’/ # Encargado, maegtro, surpervisor: Coordinador de trabajos en alturas
Firma: X Fil Firma; L\’Zﬂ)\v @CAV\":}I e
, AJ [ '
Nombreﬁ %ﬂ o 4 %61' L Nombrd/ Ncamt:vrt'ﬂ\__ggdvL Vel
Cedula; 9 2. ‘) ’; 2 ?5 Cedula; / Cedula:, A 3a
PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS EN CASO DE PRESENTARSE:
Nombres y Apellidos:
Cedula: Cargo: Autorlzado: st | No | na
OBSERVACIONES:
CONTROL FINAL DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARO QUE: | PERSONALMENTE VERIFIQUE QUE:
El trabajo a sido terminado si | no |El rea queda limpia y libre de desechos y materiales sl | NO
El sitio y el equipo quedan en condiciones oy |7 st | wa
seguras(apagados y asegurados) El equipo de altura se encuentra guardado en un sitio seguro, libre de humedad y deteri
Estén los dispositivos de seguridad habilitados y en buen si | no st | vA
estado Las lineas de vida estan aseguradas contra la inclemencia del clima
Trabajo Finalizado s | no [Foch
'mmomm
Trabajo Suspendido Sl | NO |REALIZA EL CONTROL:
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Verificacion a TODOS de la | SI | NO | NA si_ [NO [NA
afiliacion vigente a la seguridad A Certificacion de aptitud medica. Constancla de capacitacion o certificado. A~
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A de manera clara el tipo de trabajo que
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ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA A REAUZAR LA ACTIVIDAD: 2< r’\e-\ros a‘p-ov\ma.do'\
HERRAMIENTAS A UTILIZAR: kewomxev—\q nrongal
f £QUIPOS DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | 1 2 3 q s s | 7 s ] 10 | 11 | 12 [eroTECCISN 1|23 s 9 |10f11|12
4 CONTRA CAIDAS
MOSQUETON
cASCO CON BARBUQUEID S s = autominico | S¢| S¢Sy
ARRESTADOR DE
e A s ™S CADAS Sy Ssy
LINEA DE VIDA
PROTECCIGN AUDITIVA N INA e |cERIFICADA Sy St o
ARNES DE CUERPO
[MONOGAFAS sy sy ey compLETO s Ry
ESUNGA SENCILLA
[BOTAS DE SEGURIDAD S s (con ABSORBEDORIND PN A | A
ESLINGA EN Y CON
(OTRO. Cuf? |assonseoon  [NA{ ™ R ftu
CONDICIONES DEL TRABAJADOR 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 OBSERVACIONES
£ trabajo manifiesta estar en condidones optimas para realizar la labor o actividad S\ <. | St
Actualmente toma medicamentos que generen suefho NG| Mo [No
Sufre de epllepsla, mareos, vértigo No|No NO
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Tiene certificado de trabajo en altura vigente sclsy sy
Recibid induccién por parte de la empresa <u sl s
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UISTA DE VERIFICAOON PARA TRABAJOS EN ALTURAS

RESPONSABLES " 7 o ; s

IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR £N ALTURAS cumnLe
Las eorreas o cintas del arnds estin Hbres de flsuras, las eostures estin e buen estado y libres de desperfecios por fuega, $cldos u etre corrostvel oAt
Los remaches, hebillies y ganchos del armés se encuentran liires de fsurss, bordes sfiados y ssperezas. Jos ganchos derran y sbren sin ningln preblems? e /A .
Los anclajes estin fjos & un 1 dete del edificlo y sh de apoyo ¥ o, phumas, e #| v | wa
Para sublr o bajer los slementos de trabajo se hece uso de © maniia 20 lines de vide? | no | na
€] Traba)ador utiliza el arnés y asegursdo permanentemente a h linea de vida? " - Lo
€ trabajador posee y utliza casco de seguridad para reaizar b lebor? s/ o | wa
B sltio donde se ejecutard el trabajo esté libre de Y ? 9] mo | va
01 personal utiliza el equipo de proteccidn personal pare os riesgos propios del trabajo? 9] no | nva

ANDAMIO TUBULAR CUMPLE

|ests armado sobre terrenc nivelado y superfices que garanticen capsddad portante? s | o w;’
Las partes soldadas de los cuerpos estin libres de pintura, de fisura y corrosién? s | o | nax]
Esta armado con todas sus partes: cuerpos, Ujeras y chapolas o pasadores? s | no | na]
&1 andamio Yo ) auna de apoyo cada tres cuerpos, con manila © ventesdos y Sus partes metélicas se ancuentran alejadas de redes eldctricas? a | wo|nkl
:::::;nu-nhuwmunﬂmzmlw,wWmiydlmhﬁmmo cortd como daves y méximo 30 cm del apoyo del ] w'
€1 trabajador realiza su actividad apoyado sobre la plataforma y utilizala linea de vida o eslinga da a un punto dif ala del andamlo? a | o "D/

PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. ST CUMPLE
Se ha identificado la probablidad de reallzar el trabajo desde el piso o desde un lugar seguro con pr p on s | no | wiK]
€1 personal utlliza los equipos de parala 6n de la labor? NO | /A
B punto de andlaje para la del sistema de esun ) (columnas y vigas estructurales) y esta autortzado por la obra? si/] no | nA
La sllia se encuentra en buen estado, libre de flsuras, llbre de residuos de sustancias quimicas (pintura, acidos,etc) y sus correas son cartificadas? ] no | na
Se estan utilizando dos lineas de vida: una para trabajo y otra para linea de vida y estin libres de nudos? no | wa
Estin enandlajes ysep de las aristas cortantes existentes? s#] no | wA
Una vez instaladas las cuerdas estas liegan al suelo? /| no | na
s.rulluwv-'madénpuiéacaMnmmwmnwwdmw-mmmmﬁhwmmamz 5‘/ NO | N/A

A#nlmos la responsabilidad de inicio de Trabajo Seguro y Monitoreo adecuado segun los rlesgos identificados

Coordinador de trabajos en alturas
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Nombres y Apellidos: e g
Cedula: Cargo: Autorizado: s | no|wa
OBSERVACIONES:
CONTROL FINAL DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARO QUE: PERSONALMENTE VERIFIQUE QUE:
El trabajo a sido terminado si | No |El &rea queda limpia y libre de desechos y materiales st | No
El sitio y el equipo quedan en condiciones = e e o
seguras(apagados y asegurados) El equipo de altura se encuentra guardado en un sitio seguro, libre de humedad y deterioro
Estan los dispositivos de seguridad habilitados y en buen sl NO St | vA
estado Las lineas de vida estan aseguradas contra la inclemencia del clima
Trabajo Finalizado s | wo [Focha
. FIRMA QUIEN
Trabajo Suspendido st NO |REALIZA EL CONTROL:

Scanned with

‘8 CamSca ng@f,


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

4

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ol Trabajo

Nombre L\&

SG-SSY
fFecha 9-50p-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina lde1
Cuidad Lugar Dia Mes Afio
.Esgmiﬁ__wm__éq O, .
Actividad Realizada Temas Tratados
Induccién
Reinduccion
Charla de Seguridad
Reuniones de SST/Operativas Mar\e‘) © A ( «
Capacitacién
de ensiva
N°__|Nombre del trabajador Cedula de cuidadania Cargo Firma , ~/
f ; < e
1 /Znu' //; ,"”“} CSGZG(G(' /{7036‘(#7(0 Q[’:Cfcj/ P w2 2
2 /oac‘ [w: Loz_ana L/ 1012567955 0,/2100// 7:};‘%15
3 t‘\’ﬂ,l“\/ 5/2ﬂ"” Oray (oo y & 1YY cz./ : 1 >
4| Sehavtian. Giolenez 032153931 Cond inexof
5 VA ¢
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Observaciones
Persona responsable de la actividad
Firma

Loel  Cad o Ve

Qookvxquez,
|4

Scanned with

'8 CamScanpey:


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

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

4

SG-SST
Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina ldel
: Cuidad Lugar Dia Mes Ao
Seaels Secvelovien de salvd (OR) ere 26
J Actividad Realizada Temas Tratados
Induccién
Reinduccion
Charla de Seguridad
Reuniones de SST/Operativas Z\p,sﬂo ei.o_o\ VN )
Capacitacion
Otra
N° [Nombre del trabajador : Cedula de cuidadania Cargo Firma
1/‘Zx 4(//) Aowno %’05. 10123567951 OF/CIqZ %g; Lu.ﬁ
2| Tpbgnn SPeves, Dien (600 u Fri s chrclal -4442__
3 0//,,,(/ : ﬁu%ae/? c ﬁé//'m/ 10364020 Gl
4 Spkm-!mn Gg-‘(ﬂLC), 10209593/ Cordinndex 2 =
5 -l
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

Observaciones

Persona responsable de la actividad

Firma L\z;ﬁ"/\ @odmg[u—az,

Nombre
L\ZQJI\/\ Qod(v \Gu-e,z,

Scanned with

CS| CamScanm‘}é


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

.

4

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

SG-SST
Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina 1de1l
Cuidad Lugar Dia Mes Afo
aqatda Sedvelona de Saluch oA ere 26

[N} Actividad Realizada

Temas Tratados

Induccion

Reinduccion

Charla de Seguridad

Reuniones de SST/Operativas

Capacitacion

Otra

—IV\QQY\O‘ N\

Nomb
ombpre L\ZQ.k\" ng(v LS’QjElZ,

Laetl-  Ron nouel

-|N°__|Nombre del trabajador . Cedula de cuidadania Cargo Firmay _

3 /Z"e Lo LA’WO @gmo. 16123562953 7 P /%MN
2 3‘4 anShevo Qa2 1000 uzl luy 021zl @@-
3| Domel (N henes . Ciltaear 1367 0 TDicee] i\
4 66&;\:0\«\/6(5*(?\(& Lo2Z2lgsa =/ C’(/Nc\»nqdd(/ 2 oS |
5 3 /N
6
7
8
9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Observaciones
Persona responsable de la actividad
Firma

Scanned with

CamScang@;r‘“/é


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

4 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST
Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina 1del
Cuidad Lugar Dia Mes Afio
o gedd Secvelova  de Solud 10 evre, 2G
J  Actividad Realizada Temas Tratados
Induccién
Reinduccion
Charla de Seguridad e
Reuniones de SST/Operativas e%veaocu;w\
Capacitacién
Otra
N° Nogi:re del trabajador Cedula de cuidadania Cargo Firma
1ﬂ/o>C /Vl/\) Lo?ano %:,3 (01635??5'5 Gftau / /j"% >
2| Sohaqs ~Steven J’ 2 lovo u 2(1uu oFcic !/ ‘Z%#V-’[/
4 /- 7 i
2 Mwa (i eras Qp/uzzf/r/ 70036 1920 2ot G S
4|Secbortian (ymchur? (03212593 /6! divadk —
5 v Y
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Observaciones
Persona responsable de la actividad
Nombre Firma
Lsz.q;H/\ Qoor( ez L\uf‘cln Qoo&'\c,‘ Ve

Scanned with

CamScanm‘“/é


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

4’ Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST
Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina ldel
Cuidad Lugar Dia Mes Afio
(Raaaids” Secyelova  de Salye 14 v 26
J Actividad Realizada Temas Tratados
Induccidn
Reinduccion
Charla de Seguridad ()vcr\ecc o~ Qallav
Reuniones de SST/Operativas
gapacitacién Cudade de o Vs At
tra
N° |Nombre del trabajador Cedula de cuidadania Cargo Firma
1 (%ac Luo /,oaano 14’/'/05 (0/3557q£j* OpC/q/ %’K/}AA’%@
2 Sabida . 5/—r-/u P1s2 Loo¥ Y Fr i\ 0}10@:’/ qﬁ?’f_
3 /m7 {ﬂ ansy Qd@él( 05751100 /%/cm) M
P Lk e (N Fo O |
e, Acterce l032.9593/ otdinadoc —
e VAV
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Observaciones
Persona responsable de la actividad
Nombre Firma
L\?,Q‘Hf\ Qoo(kaJa)cz, Q\u},—(ﬂ Qoo(ﬂﬂ ver

Scanned with

CS| CamScang@g"“/;


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

4 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
5G-SST
Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina lde1l
Cuidad Lugar Dia Mes Afio
Raqelc Secvedona de Salul 1S ene Z2c
S Actividad Realizada Temas Tratados
Induccion
Reinduccion
Charla de Seguridad Selenman  P= vaeval\ v
Reuniones de SST/Operativas
Capacitacion O\p_.-\e VCAC VU okﬂ, QOL\(AO\B
Otra
N° |[Nombre del trabajador Cedula de cuidadania Cargo B Firpha , /4
1 (/MW/ 6«70/0 J:gy /n,m«(/) /M35‘//977 d”/c 0/ “Vwc/pe
< T 7 =
2 /Zx [u-s ,Z,owno %a; . 1612369955 Q@mq/_ 7, i .
3 fr/lm Plicz Lo e 7llyy 0/7(‘/4/ -4"!23
4 32\00\4 an_ 6o (v 1032194592) Cordvaadnr @
5 v
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Observaciones
Persona responsable de la actividad
Nombre Firma
(L\2ekl\ Rodviguer Lized Rodiguex_

Scanned with

CamScangﬂf“/;


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

L3

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Reinduccion

Charla de Seguridad

~

Reuniones de SST/Operativas

Capacitacion

_TV AN\ r\~°

Otra

SG-SST
Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1

Pagina ldel

Cuidad Lugar Dia Mes Afio
E»ggxa e s Sehugl 1§ ene 2
Actividad Realizada Temas Tratados
Induccion

Pecdlentes OLQ.

N° |Nombre de| trabajador )7/ Cedula de cuidadania Cargo Firmg, m
1 Ja.)c A,‘/lj W/\o %‘,@4 lore3cgqrs C):fclo// /’/‘L/P s
ZVSo\wv\Lﬂqwﬂ Drap {000 Y Feun o Frerel, % _ At s
3 /mee/ (’{ﬂ%ﬁm@ 45‘/%’/ 705927 ﬂﬂ‘cmz/ 2.
445;'00\1((%(;‘14, (e%cz | (03 ‘):ql;;’\? Vi Oc;@nodoi/%ﬁ@‘
5 ; | 5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

Observaciones

Persona responsable de la actividad

Nombre

Lot Rodvigues

Firma

l.\u}s‘\f‘ Qoo‘uz) GUe

Scanned with

CS| CamScanggf“/;


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

