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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
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personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me e "
- limpiden Ia realizacion de Ias actividades. @\
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RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO L1
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO (-7
(1 [ pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE 1 ]
st NA
ESCALERA FLJA ] = RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO sI NT___]
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
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|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st~ no:
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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién
personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
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|SABEN COMO REALIZAR LA ACTMIDAD ESPECIFICA?
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VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =\ L AADA .

ESTADO DE SALUD 1] (W) L_a__l 4 L_sl sl

Se tra di tables d lud liza A i e i . .
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ESCALERA PORTATIL Aplica 1 wna [~ ANDAMIOS  Aplica [} NA [ ]
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INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO (1 [
[ ] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS -1, {
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
s| NA
|escaLERA FLIA . = RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO sl Nf-I):l
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? (> TRABAJOS ELECTRICOS [ e s TRABAJOS EN CALIENTE [
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
ILAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? s~ NO:
FAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE -
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS st NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st " No:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADOQ Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? sk v NO:
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? st i NO
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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién
persbnal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizario y certifico que mis condiciones de salud no me (3
impiden la realizacién de las acfividades. S
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Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar

(]
Si No SI Na Si  MNo Si No
el trabajo? Estado de animo adecuado? WD 1 m m m 1] [TI 1 D/‘ E] E—I
|Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejempilo:
|antigripales? - D_A . .
1

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
ﬂ B




SISTEMA DE ASCENSO
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SI NO Si NO .
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[] ] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS =8 H
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
si NA
|escaLERA FIA ] Izr RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO |s_'l] NC!’___]
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ) TRABAJOS ELECTRICOS (] ToARelOS BN ESPAGIOS O TRABAJOS EN CALIENTE ]
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? s “ No-
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
TURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS s:_“  nNO:
|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? s~ no:
, EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? s
, SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? -
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personal establecidos, he planeado con mis compafieros Ja forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me

n la realizacion de las actividades.
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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de protecciéon «'
"\




]

CONSORCIO
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' SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] nwna ANDAMIOS  Aplica [ NA []

St NO SI NO

ZAPATAS DE SEGURIDAD [J [C] asecuraDo ENLA BASE T ]
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [] [] MODULOS EN BUEN ESTADO T ]
lmcumcm @ PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO [~ [[jl
[J [ pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS )
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE

Sl NA
ESCALERA FUJA D [Z RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO NO
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]

|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ~° TRABAJOS ELECTRICOS [ m@" ESPACIOS [ TRABAJOS EN CALIENTE [

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? st-
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& EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? i s

. SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? 5 P Aa

LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? . o~ y/
[OBSERVACIONES: ki

5 |

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE E EZ é lf / &W[d, ctoua 1Y U RMA

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

lowere EQ A 9 s VY ceoun 24 FYEGID rr

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

JNOMBRE(}Q-\ erpmnt L ceouaGSENO L rrma (oot Yornnehw Qavenscan :

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién ?

personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizario y certifico que mis condiciones de salud no me == N

impiden la realizacién de las actividades.
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