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TRABAJO REALIZADO POR PERSONAL DE LA EMPRESA.
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SISTEMA . EQUIPOS ESPECIALES REQUERIDOS
Equlipo Alre Kit Trabajo en

Camisa Manga Larga v{ Gafas de Segurldad Respirable Linsas'de yida suspension
Protectores Dispositivos de

Pantalén Tipo Industrial \l\ Respiraderes Polves Auditivos anclaja Mosquatones

Anucalaas o

Potas de Seguridad Resplradores Humos Quante z Arnés £

Casco de Seguridad Descensor

con Barbugquejo tipa 1 0 Respiradores Vapores Peto o mandil Eslingas antipénico

n e

Otros

2. MEDIDAS DE PREVENCION 3. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS
No| NiA DESCRIPCION NO| NJA DESCRIPCION

El personal esta capacitad y certificado en trabajo en altura, tal como lo
indica la resolucion 4272 de 20217

El sistema de acceso esta acorde con la actividad a desarrollar y garantiza la resistencia a las cargas|
de acuerdo a la maxima fuerza a soportar en todos sus componentes?

El persanal se tra con afiliacién vigente a la segundad social?

Garantiza estabilidad y seguridad para el trabajo en alturas?

personal cuenta con sus examenes ocupacionales, con énfasis en

|7 [e

El montaje y operacion del sistema de acceso es realizado por personas competentes para su armado?

personal se encuen isicamente apto para desarollar 0
en alturas v no manifiesta tener impedimentos? s
Cuentan con el procedimiento escrito para realizar el trabajo?

b

Es asegurado en forma vertical y/o horizontal, para evitar colapso 0 movimientos basculantes?

¢La base donde se coloca a escalera y/o andamio es firme, rigida y uniforme?

#| A | AWK e

Pal

El 4rea de trabajo est4 demarcada y sefializada?

La superficie del sistena de acceso se encuentra nivelada, firme, estable y conserva su verticalidad?

Se cuenta con lineas de adve lmi. barandas o proteccion de onficios en|

* 7 el sistema cuenta con plataformas, esta cubre la Iotalidad de Ja supedicie de trabajo y cuenta con

los i ntes de caidas?
‘cuentan con elementos de rescate en aftura y es conocido por todos|

sisterna de barandas?
sistema de acceso se encuenta fuera de la linea de fuego o de Impacto, riesgo de colision, zajes

'\’\ etc.?

los colaboradores?

Se cuenta con un inspector de segunidad o (ayudante/vigia de seguridad)| \A

El sistema de acceso fue insp por el inador de trabajo en alturas.? i

‘competente en alturas para verificar y controlar las medidas de dad?

A AR

Y~

Cuentan con un ATS escrito para realizar el trabajo?

El sistema de acceso garantiza que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lines o equipos
electricos energizados y se ecnuentran con elementos acordes con el nivel del nasgo tales como
(escaleras electricas, parillas, EPP dieelctricas, arco electrico, entre otros)

4. MEDIDAS DE PROTECCION

§. CALCULO DE DISTANCIA DE CLARIDAD

N/A

DESCRIPCION

7~

Los EPCC son certfficados, se encuentran en buenas condiciones y estan
iibres de modificaciones, costuras, nudos y/o uniones y son compatibles|
entre si?

LL: Longitud Eslinga

Se identificaron y verificaron los puntos de anclaje a utilizar por cada|
trabajador (es) yfo por la persona designada por el empleador en la tarea a|
realizar?

DD: Distancia de
Desaceleracion

Los puntoc de anclaje para linéas de vida, han =ido dicefiados por una|
persona calificada?

HH: Altura Trabajador

paquete absorbedor de energia?

Los trabajadores cusntan con eslingas de detancicn de caidas qus incluye| DS: Distancia de ssguridad

Inferior

A A [ >

Las eslingas sin paquele absuibudor de eneigia son ulilicadas solo paral
un sisterna de restriccion? Y es certificada?

RD: Requerimlenio de
Claridad

E) ames de cuerpo compieto cuenta con las marquiilas de certificacion y
ha sido inspeccionado?

Palll I

Los mosquetones estan certificados y tienen una resistencia minima de
222 KN ( 5000 Lb)? Tienen cierre de bloqueo automatico?

Se dispone de un dispositivo de anclaje portati| certificado y con una
resistencia minima de 22.2 KN (5000 Lb) por persona conectada?

El punto de anclaje cumple con a resistencia minima requenda de 22.2
KN (5000 Lb ) por persona conectada?

L= linee de vida horizental 8 utilizer si es por fabricente, cuenta con
paquete absorbedor de caidas, ojal en las puntas para anclajes, tensor y
dispositivos de anclaje portatil?

ién de caldas a utilizar: ALTURA DE

de restri s I lenta o d
mmm[j Portatil D Restriccl [:l PeaiEla et 8, TRABAJO
?O.Iq esta 'A(‘“lﬂ)lciad -4 M

Le VtIlIZa ?xo{q'o_)‘

Los trabajadores tienen conocimiento de los puntos de anciaje autonzados|
por persona calificada para detencion de caidas?

CONSIDERACIONES ESPECIALES

>

Se tienen previsto un sist: de posk ineto © de caidas
durante el aimado o do de f sobre pal 14

Distancia de claridad calculada en el frenta de tra
Di ia entre las dos distancias en metros:

Distancia en metros desde el punto de anclaje a la estructura [orondebaju del trabajador: I m

En trabajos en suspension se cuenta con dos cuerdas asi: cuerda de
o linea de vida y cuerda de trabajo con diametros minimos de

11 mm?

Debe ser mayor la distancia de caida que el requefimiento de claridad para poder ejecutar la actividad de forma
segura.
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NOWBRE Y FIAMA DE LOS TRARAJADORES AUTORIZADOS PARA EJECUTAR LA ACTVIDAD

“MANIFIESTO OUE ME ENGUENTRO EN CODONICIONES FISICAS Y MENTALES OPTIMAS PARA DESEMPERAR MI LABOR DE FORMA EFICIENTE, ASI MISMOS, MANIFIESTO QUE COMPRENDO LAS
PRECAUCIOMES Y CONTROLES QUE DEBEN SER TOMADAS Y ME COMPROMETO A DESARROLLAR EL TRABAJADO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEQURIDAD ESTABLECIDAS. PROCIRANDO EL
AUTOCUTANG, CUMPLIENDO LOS PROCEDIMIENTOS Y EVITANDO ACTOS INSEQUROS, DE AIGUAL MAMERA ME COMPROMETO A REPORTAR AL COORDINADOP OE TRABAJO EN ALTURAS EL
DETERIORO O DANG DE LOS SISTEMAS INDIVIDUALES O COLECTIVOS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS; INCIDENTES Y/o ACCIDENTES PRESENTADOS EN AL EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES AS| MISMO, MANTFIESTO HARER REALIZADO LA INSPECCION DE LOS SISTEMAS INDIVIDUALES DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (ARNES Y ESLINGA) LOS CUALES RELACIONO AL PIE
DE M1 FIRMA. ENCONTRANDOLOS EN CONDICIONES OPTIMAS PARA SU USO Y EJECUCION EN LAS ACTIVIDADES QUE AMPARAN EL PRESENTE PERMISC™

SERIAL INTERNG. E—
NOMBRE Y APELLIDOS oocU:gmo NUMERO DOCUMENTO CARGO EQUIPO ms;ri?xm . FIRMA
NNed 131254
da\on oy lopez| 0.0 [\aess 16 [hot Eecco eowaa (2589 (3. Cg/a__f bort/a
) A 163 /iy
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NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA, EJECUTA EL TRABAJO Y QUIEN VERIFICA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

HEMOS VERIFICADO PERSONALMENTE LA PREPARACION DE LOS EQUIPOS, AREA DE TRABAJO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE ESTE PERMISO Y CONSIDERAMOS SEGURO PROCEDER
CON LA REALIZACION DEL TRABAJO, AS| MISMO, ME COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO, LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
ERSTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES yfo INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES Y MEDIO AMBIENTE,
TAMBEIN HEMOS VERIFICADO EL ESTADO DE LOS EQUIPOS PARA TRABAJO EN ALTURAS, ESLINGAS -ARNES DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS EN ESTE PERMISO DE TRABAJO
CONCLUYENDO QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICIONES PTIMAS PARA SU USO Y EJEGUGION EN LAS ACTIVIDADES AMPARAN EL PRESENTE PERMISO.

RESPONSABLE O QUIEN AUTORIZA EL

NOMBRE COMPLETO: (\D\\O B)o—\-mj 'F':“‘“ /// 7

TRABAJO EN ALTURAS 2
— = T
e i NOMBRE COMPLETO: dD\ y 0 < A oner FIRMA: \—g‘_{j\
_‘ T / e
%%LEITY:%TN;R i NOMBRE COMPLETO: ?q ‘ [O uam\“o | [rma ?a l’D LQ [ \\t
AYUDANTE DE SEGURIDAD ol B PC\E\O &C}&Q\\O — (R Ll ' O M .

OBSERVACIONES

REVALIDACION DEL PERMISO (cambio de turno, cambio de instructor)

RESPONSABLE O QUIEN AUTORIZA EL NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
COORDINADOR TSA
RESPONSABLE DE ACTIVAR ELPLANDE  [NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
EMERGENCIAS | AYUDANTE DE SEGURIDAD

NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
AYUDANTE DE SEGURIDAD

CANCELACIONICIERRE PERMISO DE TRABAJO

El presente permiso de Trabajo, se cancelard, en los siguientes casos:

Cuando las condiciones del trabajo a realizar se vean d \bien (efectos atmostfé tructuras, p vientos, entre otros)
Cuando se identifique que no se cumplen con las medidas de p 6n ylo p para el de la idad y da en el registro
Cuandu s» id que urt babajados ¢ la welos inseyuivs o on vl luger e Ldbajo bajo T duloiicacion y on del able dul Liabajo s i Gundiciunes insoguias
i RESPONSABLE DEL TRABAJO
NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
VALIDACION COORDINADOR TA |NOMBRE COMPLETO: FIRMA:

Powered by @ CamScanner


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

La linea de vida honzontal a utilizar si es por fabricante, cuenta con
paquete absorbedor de caidas, ojal en las puntas para anclajes, tensor y
dispositivos de anclaje portatil?
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2 MEDIDAS DE PREVENCION 3. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS
—
SI [NO| NA DESCRIPCION 81 |NO| NIA DESCRIPCION
El personnal esta capacitad y cenificado en trabajo en altura, tal como lo El sistama de acceaso esta acorde con la actividad a desarmllar y garantiza la reaistencia a 'as cargas
Y‘ indica |a resolucion 4272 de 20217 X de acuerdo a la maxima fuerza a soportar en todos sus companentes?
w El personal se encuentra con afillacidon vigente a |a seguridad social? ﬁ Garantiza estabilidad y saquridad para el trabao en alturas?
——
* Elm::monll’“:\;rnn con sus exdmenes ocupacionales, con énlasis en) ™Y ) montaje y operacién del sisteme de a o F—— conipa S
&1 personal se encuentra psicolisicamente apto para desarollar &l jo| |
* en alturas v no manifiesta tener impadimentos? L Es asegiirado en forma vertical yfo « pore atar peo o e =
Cuentan con el procedimiento escrito para realizar el trabajo? (La bass donde se coloca la escalara y/o andamio es firme, fgida y undorma?
* El drea de trabajo estd demarcada y sehalizada? - La superficie del sistema de acceso se encuentra nivelada, firme, estable y consena su verticalidad?
[ Se cuenta con lineas de advertencia, barandas o proteccion de onlicios en ST el sistema cuenta con plataformas, esta cubre la thalidad ds 1a supericia da trabajo y cuenta con
gmis_mn'mm? Als i!:_trr,_ng de barandas?
Y\ cuentan con ::Pemon!os de rescate en aftura y es conocido por todos ~ :'su:ma e acceso se encuentra fuera de la linea de fuego o de Impacio, nesgo de consion, Zajes
los colaboradores etc.
Se cuenta con un inspector da segundad o (ayudanteNigia de segundad) : i
x| e te en alturas para verificar y trolar las medidas de seg pes ﬂ El sistena de acceso fue inspaccionado por el coordinador de trabajo en alturas ?
El sisterna de acceso garantiza que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lines o squiccs
* Yy
Cuentan con un ATS escrito para realizar el trabajo? electricos energizados y se ecnuentran con elementos acordes con el nivel! del riesge tales come
(escaleras electricas, parrillas, EPP dieelctricos, arco electrico, entre otros)
4. MEDIDAS DE PROTECCION 5. CALCULO DE DISTANCIA DE CLARIDAD
si[NO| NA DESCRIPCION S —
Los EPCC son centificados, se encuentran en buenas condiciones y estdn | ] | 1
libres de modificaciones, costuras, nudos y/o uniones y son tibi LL: Long L ( { -— _,@ ™
R entre si? | | { |
Y : | !
Se identificaron y verificaron los puntos de anclaje a utilizar por cada . jade RO
trabajador (es) y/o por la persona designada por el empleador en [a tarea a ﬁglcm':::m ‘ B llag n
¥ realizar? !
i
Loz puntos de anchije para lineas de vida, han =ido dicefiadoc por una s b “_l@ =
< — calificada? HH: Altura Trabajador :
Los trabajadores cuentan con eslingas de detencicn de caidas qus incluye| DS: Distancla de seguridad J—_—— ae | \D
ﬁ pagquete absorbedor de energia? inferior =
Las esiingas sin paguele absoibedur de eneigia son ulilicadas solo para| RD: Requerimiento de RO GQ" =
‘L un sistema de restriccion? Y es certificada? Claridad = =
El ames de cuerpo compieto cuenta con las marquilias de certificacion y
\ﬁ ha sido mspeccionado?
Los 1es estan certificados y tienen una resistencia minima de
"‘ 22 2 KN (/5000 Lb)? Tienen cierre de bloqueo automatico?
x Se dispone de un dispositivo de anclaje portatil certificado y con una
resistencia minima de 22.2 KN (5000 Lb) por persona conectada?
El punto de anciaje cumple con la resistencia minima requerida de 22.2 Sistemas de restriccion, p 6n de caldas a utilizar. ALTURA DE
K KN (5000 Lb ) por persona conectada? TRABAJO
Estructural Portatit D Posl
R:sa o achiandad == AZ O\,
M vk\zer P rehko\ess .

btz f

Los tienen cor de los puntos de anclaje
por peuon: calificada para detencion de caidas?

7
CONSIDERACIONES ESPECIALES

4 | i I d i

Se tienen p
durants &l

un
dood

o de caidas
sobre palomeras?

e

Distancia en metros desde el punto de anclaje a la estructura por debajo del trabajador:
Distancla de claridad calculada en el frente de trabajo: m

m

En trabajos en suspension se cuenta con dos cuerdas asl: cuerda de|
seguridad o linea de vida y cuerda de trabajo con diametros minimos de|
11 mm?

Diferencia entre las dos distancias en metros:
Deba ser mayor la distancla de caida que el requenm\snm de claridad para poder ejecutar la actividad de forma
segura.
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FIRVIA DF LOS TRARAJADORES AUTORIZADOS PARA EJECUTAR LA ACTIVIDAD

~MANITFIES fl < Y MENTALES OPTIMAS PARA DESEMPENIAR MI LABOR DE FORMA FFICIENTE, ASI MISMOS, MANIFIESTO QUE COMPRENDO LAS
.-:;c.u&m'fgﬂﬁi’:’&?ﬁ&i‘lﬂ"ﬁ753::.";? WE COMPROMETO A DESARROLLAR EL TRABAJADO CUMPLIENDO |AS MEDIDAS DE SEQURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL
AUTOCUIDADO, CLUMPLIENDO LOS PROCEDIMIENTOS Y EVITANDO ACTOS INSEGUROS, DE AIGUAL MANERA ME COMPROMETO A REPORTAR AL COORDINADOR DF TRABAJO FM ALTUPAS EL
DETERIORD O DANO DE LOS SISTEMAS INDIVINUALES O COLECTIVOS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS; INCIDENTES Y10 ACCIOENTES PRESENTADOS EN AL EJECLICION DE LAS
ACTIVIDADES ASI MISMO, MANIFIES TO HABER REALIZADO LA INSPECCION DE LOS SISTEMAS INDIVIDUALES DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (ARNESR ¥ ESLINGA) LOS CUALES RELACIONO AL PIE
DE MI FIRMA. ENCONTRANDOLOS EN CONDICIONES OPTIMAS PARA SU USO Y EJECUCION EN LAS AGTIVIDADES QUE AMPARAN El. PRESENTE PERMIA0"

R ——— e TRRRACNTERNG T |
No._ NOMBRE Y APELLIDDS DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO CARGO INA::n!rf:‘l;:"m FIPM:__-—
1 rre T —'7 y | N \2R14 "" T g
oo el \qea 00 laiossien | hox Sleduols ‘Emﬁ,@%)ﬁww
B oz fuziz
Behan Q.Y : ) Lo \eBsM_Aon glechivo aceticie| Johen  Yagper™
K

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA, EJECUTA EL TRABAJO Y QUIEN VERIFICA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

HEMOS VERIFICADO PERSONALMENTE LA PREPARACION DE 1.OS FQUIPOS, AREA DE TRABALIO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE ESTE PERMISO Y CONSIDERAMOS SFGURO PROCEDER
CON LA REALIZACION DEL TRABAJO, AS| MISMO, ME COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO, LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
ERSTABLECIOAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES yfo INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES Y MEDIO AMBIENTE,
TAMBEIN HEMOS VERIFICADO EL ESTADO DE LOS EQUIPOS PARA TRABAJO EN ALTURAS, ESLINGAS -ARNES DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS EN ESTE PERMISO DE TRABA.JO
CONCLUYENDO QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICIONES OPTIMAS PARA SU USO Y EJECUCION EN LAS ACTIVIDADES AMPARAN EL PRESENTE PERMISO.

4
RESPONSABLE 0 QUIEN AUTORIZA EL NOMBRE COMPLETO: a O\q o ‘E \ O;I [ o 4‘671‘/”7\/

¥

SEORBINAGRTEA NOMBRE COMPLETO: &H o‘ Aomz‘ FIRMA: m
¥

RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE

=t
sE:gES:IgNAglASIAYUDANTEDE NOMBRE COMPLETO: Qﬂ\\o:) k @ C’Z FIRMA: &aM )% L
|
T
AYUDANTE DE SEGURIDAD i (é\o\o %m\‘ Q iy @‘blo Q

OBSERVACIONES

REVALIDACION DEL PERMISO (cambio de turno, cambio de instructor)

RESPONSABLE O QUIEN AUTORIZA EL NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
TRABAJO EN ALTURAS
NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
COORDINADOR TSA
RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
EMERGENCIAS / AYUDANTE DE SEGURIDAD
NOMBRE COMPLETO; FIRMA:
AYUDANTE DE SEGURIDAD
CANCELACIONICIERRE PERMISO DE TRABAJO
El presente permiso de Trabajo, se cancelard, en los sigulentes casos:
Cuando las condiciones def rabajo a realizar se vean ) (efectos icos, A i , entre otros).
Cuando se dentffique que no se cumplen con las de p {6n y/o pi b para el d lio de la d y registrada en el p registro
Cuaru b identifique que un bubejadur p i wclo i  on el lugar dy Lubaju bujo la auloiascion y supevision del iesponsuble del Liabujo se evidence codicioms isegulds
RESPONSABLE DEL TRABAJO
NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
VALIDACION COORDINADOR TA | NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
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