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OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

J%MA cEDULA TISC M Frma #m %'/A

AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA

noMBRE TS VAE CEDULA “Y q 111511 FIRMA 25 VA el

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

}'.&gn\é daqe‘\\\ Romiez 65 828-\26 e oy ez

Al firmar en este documento cerfifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion

pafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud nome (

A

H L
. "', FECHA DE ACTUALIZACION:

VERSION
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CONSORCIO

EQUIGRAVA

ﬁﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

[FEcHAEXPEDICION: DIA: (R} MESLS ARO: 7818 Hora inicio: G Y%= CENTRAL/SEDE:: C \\b QMNP

VALIDO HASTA: DIA: (% MES:OS ARO: L91C Hora final. _3¥00 CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N® NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
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SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

CRIPCI N\’PROCEDIMIENTODEL
COlra\Rics ot T

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [ | NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica NA Aplica NA Aplica NA
[ UNEADEVIDAHORZONTAL | (] =T @ O [ uneapevioavermcar | [ [~ :
[ ESLINGA | & O [ ARRESTADOR DE CAIDA (frenc) ] O T 0%

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO ]3/ [:]

CASCO CON BARBUQUEJO

I

) 'O

(Solo para trabajos a mds de 6 mtde

[ ArANDAS | O

altura) - [ caAFASDEPROTECCION | & O \9
[ ABNFSINTEGRAL ] = [ cuantes | & O
[‘_?.s:.msﬁ‘muoummo ] [ L4 e s e
ﬁm‘m DEANCLAJEPORTATL |  [1 [A7 .
AYUDANTE DE SEGURIDAD g %
NTROL CAIDA DE OBJETOS I [2( ] ! Cumar ]

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: KFEAA AR DA A |

VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: S\ | ALD AN

ESTADO DE SALUD L1 21 Lal L4l Lsl
Se encuentra en condici tables d lud lizar N * e il = =

en condiciones acep! e salud para rea
el trabajo? Estado de animo adecuado? 71O [Aa0] [+ ] [+ ]

Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:

gl O Oz O @O

]

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
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