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J— Laton Onfas de Segundad Respiradle Lineas de vida tuspeneron
7 Protectores Dispositivos de
M Industrinl Respirsdores Polvos Auditivos L/ ancinje Moaquatnnes
- - Respiradores Humos Guante Amés ‘:‘ s andd
Botas d¢ " 1
Casco d¢ segurided 1o Respiradores Vapores Peto o mandil Eslingas Descensor
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2. MEDIDAS DE PREVENCION 3. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS
- @ DESCRIPCION 8! |NO| NIA DESCRIPCION
5 personal esta capacitad y centificado en trabajo en altura, tal como lo % El sistema de acceso esta acorde con la actividad a desarroflar y garartiza la resistencia a las cargael
indica Ia resolucién 4272de 20217 /1 de ncuerdo a |a maxima fuorza a soportar en todos sus componantes?
W lided y seguridad para el trabajo en alturas?

A

y

[~ | € personal se encuentra con afiliacién vigente a la seguridad social?

ﬁmﬂ SUs examenes ocupacionales, con énfasis en)

El montaje y opetacién del sistena de acceso es pof persones pera su Ay

P

\ i

gums ‘”“‘E [ encuen ra psicolisicamente apto para desarroliar el ajo]

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

entes?.

ANNENT
DR

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

\

‘Cuentan con el procedimiento escrito para realizar el trabajo?

lLa superficie del sistema de acceso se encuentra nivelada, firme, estable y consarva su verticalidad?

o

Guentan con un ATS escrito para fealizar el trabajo?

Aol
7 €1 area de trabajo estd demarcada y sehalizada?
——-‘—"7/ Se cuenta con [ineas de cia, barandas o proteccion de oriiicios en T el sistema cuenta con platalormas, esia cubre U 7 coerta oo
fos bordes mgnmum s ndas?
7L..——- Se cuentan con elementos de rescate en altura y es conocldo por todos 7 sistena de acceso se encuentra fusra de la Tinea de fuego o de impacto, Tiesgo de coneidn, Zajes |
|ios colaboradores? 2
7. Al I—_ -
Se cuenta coh un insp de o (ay gla de seguridad) £
1 competents en alturas para verificar y controlar las do seguridad? - El sistema de acceso fue inspaccionado por el coordinador de trabajo en alturas 7
4 El sistema de acteso g qué se ga una distancla segura entre ol trabajo y lines o equipos

N\

elactricos movguztdos y 86 ecnuentran con elementos acordes con el nivel del riesgo tales como
(escaleras eleﬂncal patrillas, EPP dieelctricos, arco electrico, entre otros)
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1/ | 8 CALGULO DE DISTANCIA DE CLARIDAD

4, MEDIDAS DE PROTECCION

DESCRIPCION l

S| [NO| N/A

&

Los EPCC son certificados, se encueftran en buenas condiciones y estdn
libres de modificaciones, costuras, nudos y/o unlones y son compatibles|

entre si?

b

T

|

Se identificaron y venﬁcaron los punm de anclaje a utilizar por cada
trabajador (es) y/o por la pe! por el dor en la tarea a
realizar?

-

|

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

NN

| |
e Longtud Bllnnl! L Ll Lo m
7 .
DD: Distancla de / RO |
Desaceleracion 3 i 0o '\.30 m
HH: Altura Trabajador AR HH ALéib

~N

Los trabajadores cuentan con eslingas de detencion de caidas que incluye|
paquete absorbedor de energia?

DS: Distancla de seguridad
Inferior

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

o O |

RD: Requerimiento de
Claridad

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

ia minima de

Los mosquetones estan y tienen una
22 2 KN (5000 Lb)? Tienen cierre de bloqueo automatico?

SNIER

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

ALTURA DE

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

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

Sistemas de restriccion, posiclonamiento o detencién de caidas a utilizar:

=(0—[~—f
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TRABAJO
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Otro:

Los trabajadores tienen conocimiento de los puntos de anclaje autorizados
por persona calificada para detencion de caidas?

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Se tienen previsto un si de ici i de caidas
durante el armado o desarmado de formaletas sobre pak:mens?

Distancia en metros desde el punto de anclaje a la dcbap del trabajador: "\‘7-
Distancia de claridad calculada en el frente de trabajo:

Diferencia entre las dos distancias en metma

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

Debe ser mayor la distancia de caida que el mquenmmntn de claridad para poder ejecutar la actividad de forma
segura.

11 mm?
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UTAR LA ACTIVIDAD Y e

NOMBRE Y FIRMA OE LOS TRARAJADORTS AUTORIZADOS PARA BJFC ’
“MANITTESTO OUE ME ENCUENTRO EN CODNICIONES FISICAS Y MENTALES OFTIMAS PARA DESEMPERAR 14 LAROR DF FORMA "'C':':;v'ﬁ::' o:‘ zzgznrr;IA"r;';;:::ﬁjc-l:fr ::;'éﬁ':,“";o EL
PRECAUCIONES Y CONTROLES QUE DEREN SER TOMADAS Y ME COMPROWETO A DF SASROLLAR FL TRARAIACO U:;;::m lp‘:mﬂ TAR AL COOROINADOR OF TRABAO EN ALTURAS EL

, CUMPLIENDO LOS PROCEDIMIENTGS ¥ EVITANDO ACTOS mseauros. OF MR IUIPRE T 00 INCIDENTES Yio ACCIDENTES PRESENTADOS EN AL EJECUCIGN DE LAS

DETERIORO O DAWO DE LOS SISTEMAS INDIVIDUALES 0 COLECTIVOS DE PREVENCION Y PROTFCCION CONTRA CAIDAS: i pig
ACTIVIDADES ASI MISMO, MANIFIESTO HABER REAL(ZADO LA INSPECCION DE LOS SISTFMAS INDIVIDUALES DE rnorrcc-:s:‘ (';‘ola:r::!i:iz.:: (PA!:::; £4LINGA) LOS CUALES RELACIONO AL PIE

DE Wi FIRMA. ENCONTRANDOLOS EN CONDICIONES OPTIMAS PARA SU USO Y EJFCUCION FN LAS ACTIVIDADES QUE AMPA
T i S e T SERIAL INTERNG p—"

No NOMBRE Y APELLIDOS MCIJ':;OENTO NUMERO noctNFNTOV S CATOO | ﬂm | mqg:r;?nmg:y_,_-______.__
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NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA, EJECUTA EL TRABAJO Y QUIEN VERIFICA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

WEMOS VERIRICADO 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
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 TRABAJO
CONCLUYENDO QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICIONES OPTIMAS PARA SU USO Y EJECUCION EN LAS ACTIVIDADES AMPARAN EL PRESENTE PERMISO. :
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~ NOMBRE COMPLETO: &j\\i O‘ dOY\C FIRMA: ; 1"‘% |

RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE

;?u;;-ugusuvuumsns NOMBRE:OOMPLETO: qcb‘ \Q\ %qq(m FIRMA: %.HMJ L/ M
= [ o 4
g 7

NOMBRE COMPLETO: &3& FIRMA:

AYUDANTE DE SEGURIDAD
OBSERVACIONES
+ . / -
REVALIDACION DEL PERMISO (camblo de turno, cambio de Instructor)
RESPONSABLE O QUIEN AUTORIZA EL NOMBRE COMPLETO: I IERMk
TRABAJO EN ALTURAS Ve :
NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
COORDINADOR TSA
RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
EMERGENCIAS / AYUDANTE DE SEGURIDAD
NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
AYUDANTE DE SEGURIDAD
{ 3} A CANCELACION/CIERRE PERMISO DE TRABAJO
/ El presente permiso du' Trabajo, se cancelard, l'n los siguientes casos:
Cuando las condiciones del trabajo a realizar se vean ien (efectos icos, estructuras, p entre otros).
Cuando se i que no se len con las medidas de p 16n ylo proteccid blecidas para el di llo de la actividad y registrada en el presente registro
Cuando se i que un nta actos inseg 0 en el lugar de trabajo bajo |a autorizacion y supervision del responsable del trabajo se evidencie condiciones inseguras
RESPONSABLE DEL TRABAJO
NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
VALIDAGION COORDINADOR TA | NOMBRE COMPLETO: FIRMA:
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