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2. MEDIDAS DE PREVENCION 3. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS
=1 [NO| N/A DESCRIPCION 81 |NO| NIA DESCRIPCION _
- Bl p | esta d y certificado en trabajo en altura, tal como lo| 1~ El sistema de acceso esta acorde con Ia actvidad a desarmollar y garantza fa resistancia 3 las ¢3395)
/ indica la resolucion 4272 de 20217 de acuerda 8 la maxima fuerza a soportar en todos sus componentes?
E] personal se encuentra con afiliacién vigente a la seguridad soclal? Garantiza estabilidad y seguridad para ef trabajo en afturas?
/ E: P"”_n" Guenta con sus exdmenes ocupacionales,”con énfasis enf_~- El montaje y operacién del sistema de acceso es realizado pof personas competentes para su armado?
<
D ) rspilentinien D T e e o= Es asegurado en forma vertical y/o horizontal, para evitar colapso @ movimientos basculantes?
; Cuentan con el procedimiento escrito para realizar el trabajo? - ¢La base donde se coloca la escalera y/o andamio es firme, rigida y uniforme?
€1 grea de trabajo esta demarcada y sefializada? /FG superficie del sistemna de acceso se encuentra nivelada, firme, estable y conserva su verticalidad?
cuenta con [ineas de rtencia, barandas o proteccion de orificios en| S el sislema cuenta con plalalormas, esta cubre la iotalidad de la supericie de trabajo y cuenta con|
nf 2 5t siste e barandas?
—7 cuentan con elementos de rescate en altura y es conocido por todos| // sistema de acceso s encuentra fuera de Ia linea de fuego o de Impacto, nesgo de cclisién, izajes
2 2 —
P Se cuenta con un inspector de seguridad o (ayudantelvigla de segundad) 5 - o7
/ p en alturas para verificar y las de El sistema de acceso fue insp por sl de trabajo en alturas.?
/ — El sistema de acceso garantiza que se manhnga una drstancia segura entre el trabajo y lines o eguIpcs
Cuentan con un ATS escrito para realizar el trabajo? yse des con el nivel del nesgo tales ccmo
(escaleras electiicas, parillas, EPP dreelctncos arco electrico, entre otros)
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Los tan con eslingas de d ion de caidas que incluye|
paquets auorbodov de energia?

DS: Distancla de seguridad

Inferior

Las esli rbedor de energia son utilizadas solo para
un sistema de maan? Y es certificada?

RD: Requerimiento de
Ciaridad D

EJ ames de cuerpo completo cuenta con las marquillas de certificacién y
ha sido inspeccionado?

estan i y tienen una resistencia minima de

2.2 KN (SO(D Lb)? Tienen cierre de bloqueo automético?

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

6n de caidas a utilizar: ALTURA DE

El punto de anclaje cumple con Ia resistencia minima requerida de 22.2
KN (5000 Lb ) por persona conectada?
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La linea de vida horizontal @ utilizar sl es por fabricante, cuenta con
paquets absorbedor de caidas, ojal e las puntas para anclajes, tensor y

dispositivos de anclaje portatil?

TRABAJO
Estructural Portatll Restricclon D Posiclonamiento B‘
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Los trabajadores tienen conocimiento de los puntos de anclaje
por persona calificada para detencion de caidas?

CONSIDERACIONES ESPECIALES

B

Se tienen previslo un e de posiol ineto o d de caidae
durante el armado o desamado de rorrnnlahs sobre palomeras?

NN

En trabajos en suspension se cuenta con dos cuerdas asi: cuerda de

seguridad o linea de vida y cuerda de trabajo con dlametros minimes de|
11 mm?

Diferencia entre las dos distanclas en metros: _\
Debe ser mayor la distancia de calda que el requeﬂmmnto de claridad para poder ejecutar la actividad de forma

sagura,

o~
Distancla en metros desds sl punto de anclaje a la estructu ¢ debajo del trabajador: *KI b m
Distancia de claridad calculada en el frente de trabajo: 3[ %po
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4. MEDIDAS DE PROTECCION

8. CALCULO DE DISTANCIA DE CLARIDAD

TRABAJO REALIZADO POR PERSONAL DE LAEMPRESA: (IO NSO O
CUAL
EQUIPOS ESPECIALES REQUERIDOS —1
Equipo Alre * Kit Trabajo en
Camisa Manga Larga Onfas de Seguridad Respirable Lineas de vida suspension
Protectores Dispositivos de
Pantalén Tipo Polvos Auditivos L anclaja Mosquatones
Botas de Seguridad Respiradores Humos Guante —4, Arnés ;:::lozs o
Feomconbockimavices Peto o mandil Descensor
con Barbuguejo tipo | o Respiradores Vapores © man Eslingas antipdnico
n
Otros:
2 MEDIDAS DE PREVENCION 3. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS
st |No| NA DESCRIPCION S| |NO} NJA DESCRIPCION
- [=] | esta itad y certificado en trabajo en altura, tal como lo| \~|" El sistema de acceso esta acorde con 1a actvidad a desarrollar y garantiza la resistencia a las car33°
/ indica la resolucion 4272 de 20217 | de acuerdo a la maxima fuerza a soportar en todos 3us componentes?
a | se con vigente a la idad social? y 4 para el trabajo en afturas?
fasis 27
/ personal cuenta con sus examenes ‘'ocupacionales, con énfasis en| El montaje y operacién del sistema de acceso es por p pef s para su armado
/ : mm\r :: Shouen ?:n“: el AT desamolhe e 1| A Es asegurado en forma vertical y/o horizontal, para evitar colapso o movimientos basculantes?
Cuentan con el procedimiento escrito para realizar el trabajo? - ¢La base donde se coloca la escalera y/o andamio es firme, rigida y uniforme?
7 |£1 drea de trabajo estd demarcada y sefializada? /ﬁ'superﬁcle del sisterna de acceso se encuentra nivelada, firme, estable y conserva su verticalidad?
cuenta con lineas de a ncia, barandas o proteccion de orilicios en| =3 i el sistema cuenta con platalormas, esta cubre Ja totalida: Supericie de babajo y cuenta oo
nf idas? ~ i ar; £}
/ cuentan con elementos de rescate en altura y es conocido por todos| / sistema de acceso se encuentra fuera de ia linea de fuego o de Impacto, resgo de colisidn, 1zajes
xes? etc?
g Se cuenta con un de o gla de g 5 ,
/ p en alturas para verificar y las medidas de idad? El sistema de acceso fue insp por el de trabajo en atturas.?
/ =t El sistema de acceso que se ga una segura entre el trabajo y lines 0 €quipoS
Cuentan con un ATS escrito para realizar el trabajo? ( i y se con acordes con el nivel del riesgo tales como
(escaleras electricas, parillas, EPP dieelctricos, arco electrico, entre otros)

NA

DESCRIPCION

\

N\

Los EPCC son certificados, se encuentran en buenas condiciones y estén
libres de modificaciones, costuras, nudos y/o uniones y son compatibles|
entre si?

TRl

LL: Longitud Eslinga

Se identificaron y verificaron los puntos de anclaje a utilizar por cada)
trabajador (es) y/o por la persona designada por el empleador en la tarea a
realizar? 3

oy

DD: Distancia de
Desaceleracion

Los puntos de anclaje para lineas de vida, han sido disefiados por una|
persona calificada?

HH: Altura Trabajador

———— 3
o

ded de caidas que incluye|

Los cuentan con
paguete absorbedor de energia?

l

DS: Distancla de seguridad
Inferior

Las eslingas sin paquete absorbedor de energia son utilizadas solo para
un sistema de restriccion? Y es certificada?

RD: Requerimiento de
Claridad

EJ ames de cuerpo completo cuenta con las marquillas de certificacién y
ha sido inspeccionado?

minima de

Los estan y tienen una
22.2 KN (/5000 Lb)? Tienen cierre de bloqueo automético?

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

ANEENY NN
N=2N

€l punto de anciaje cumple con la resistencia minima requerida de 22.2
KN (5000 Lb ) por persona conectada?

6n de caidas a utilizar:

i

de °

Estructural Portatl) L
Otro:

La linea de vida horizontal a utilizar si es por fabricante, cuenta con
paquete absorbedor de caidas, ojal en las puntas para anclajes, tensory
dispositivos de anclaje portatil?

- g oo da Con
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ALTURA DE
TRABAJO

TS

VN

Los )} tienen de los puntos de anclaje autorizados|
por persona calificada para detencion de caidas?

CONSIDERACIONES ESPECIALES

NN\

i °
tas sobre f

Se tionen previsto un el
durante el armado o

de caidae|
?

do de

ANEN

En trabajos en suspension se cuenta con dos cuerdas asl; cuerda de

Distancia en metros desde el punto de anclaje a la astnﬁtu debajo del trabajador:
Dislancia de claridad calculada en el frente de trabajo: <2) m
Diferencia entre las dos distancias en metros: \ ¥ m

| seguridad o linea de vida y cuerda de trabajo con diametros minimos de|
11 mm?

segura.

LY

Sm

Debe ser mayor la distancla de caida que el requerimiento de claridad para poder ejecutar la actrvidad de forma
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|GON LA REALIZACION DEL TRABAJG, ASI MISMO, ME COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJG, LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

ERSTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE EVITAR QUE OGURRAN ACCIDENTES yio INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES Y MEDIO AMBIENTE,

TAMBEN HEMOS VERIFICADO EL ESTADO DE LOS EQUIPGS PARA TRAGAJO EN ALTURAS, ESLINGAS -ARNES DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS EN ESTE PERMISO DE TRABAJO
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