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— 3. TEMAEVALUAR ] NO NiA OBSERVACIONES _____—

¢Se cuenta
con el concepto de aptitud para trabajos en alturas(evaluacion madica y cartificacion)?

¢Se ha verificado que

as condicione m 0 dabe suspender de
inmediato a actividaq 8 climaticas (Iluvias, vientos, lormantas) s usp

¢La (s) persong (8)

otas? que realizara el trabajo se encusntra en estado de salud y condiciones fisicas

"Lil Persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
realizacion de la tarea por parte del smisor del permiso?

X X | X X

¢La (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar la labor esta certificada en el nivel de formacion

C?t:ssponamnw ¥/0 cuenta con certificado por competencias para la realizacion de trabajos en
alturas?

<Se ha verificado ¥y consultado que la persona que realizard el trabajo no sufre de vértigo o miedo a
las aituras?

Se ha realizado una Inspeccion previa a los Equipos de Proteccion Personal y contra caidas y
cumplen con las especificaciones técnicas?

¢ Se ha venficado las hojas de vida de todos los equipos de altura, para constatar que no haya notas
Que indiquen que no es apto para su uso?
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Los puntos de anclaje para detencién de caidas cumplen con |a resistencia de 5000 b por persona
asegurada.

Los puntos de anclaje para restriccion de caidas cumplen con |a resistencia de 2000 b por persona
asegurada

El lugar donde realizard la larea tiene instalada una linea de vida con una resistencia minima de
5000 Ib o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse X

Se cuenta con sistema de prevencion contra caidas como barandas, delimitacion del area y
sefalizacion

El sitio donde va a colocar el equipo no interrumpe |a circulacion o acceso a zonas restringidas
(entradas y salidas de emergencia, escaleras de acceso, tableros de control o eléctricos, camillas, X
extintores)

El area esta ordenada y aseada; libre de escombros, varillas, o cualquier otro lipo de elemento que
ocasionen una lesion mayor en ¢aso de una caida o interferencia en el transporte de materiales X

Se cuenta con sistemas de acceso para trabajos en alturas como andamios, escaleras y que
cumplan con las normas de calidad y segundad K

En caso de presentarse dentro del drea de trabajo exposicion a lineas o equipos eléctricos

energizados se cuenta con las distancias de seguridad minimas (3 mts) requeridas, en caso de no
cumplirse se debera contar con procesos como suspension o proteccion de las lineas o equipos ,‘«'(
energizados.

Se cuenta con estandar de seguridad para trabajos en alturas en la actividad que se esta X
ejecutando. N

Si estan realizando trabajos en alturas con otras tareas de alto riesgo como espacios confinades
trabajos en caliente y energias peligrosas, se cuenta con los permisos y listas de verificacion X
respectivas

Se cuenta con brigada de emergencias y plan de rescate para trabajo en alturas

Se ha aplicado la lista de verificacién para trabajos en alturas anexa a este permiso, 0 &n caso de
tarea nueva para la compaiia, uso de maquinaria o equipos especiales, riesgos del ambiente o

locativos que no se abarquen en el permiso o lista de verificacion; se elabora el Analisis Seguro de la )(
Tarea acorde con Ias necesidades especificas del sitio

OBSERVACIONES

El trabajador en todo momento debera estar debidamente anclado a dos puntos y en caso de presentarse lluvia debera suspender la actividad.

AUTORIZACION: Confinmo que la zona ha sido revisada tomadas las i de y izo el
Si durante la realizacion del trabajo son quebrantadas las condiciones de seguridad del equipo de proteccién personal o de la lista de verificacion, el permiso carecera de validez y el operario debera solicitar une nueveo.
Sera lidad del notificar al emp cualquier cir ia que j las

ch»t%g? Tornwy .

Nombre y firma de La persona que autoriza el trabajo:

Rodicao Toures Pedruo Ton<y
Nombre y ﬁrmra ;el Coordinador de trabajo en alturas Nombre y Firma de la‘p’ersona que activa el plan de emergencias.
4 CIERRE DE PERMISO DE TRABAJO Sl NO NI/A OBSERVACIONES
Hora de finalizacion de la actividad S L mm
Trabajo terminado b U
Sefializacion retirada X
El 4rea queda limpia y sin residuos x
Se han presentado accidentes Y/o Incidentes &
CANCELACION DEL PERMISO
Por las razones que se detallan a on se cancela la para efectuar el trabajo en altura especificado an la seccidn

"No’ﬁﬁ FIRMA DE QUIEN CANCELA:

ARGD: FECHA:
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