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impiden la realizacién de las actividades.
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO
EQUIGRAVA

|FecHA ExPEDICION: DIA: 2&  MES:_O6 ARO: 228 Hora inicio: = S CENTRAL/SEDE:; Q%g»&b
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SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

A o e€cto 23R\ Sol \ond Sac~v
DESCR'PCI Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
Aredr~ A fucsio e~ Plate, Cougve Ac  mMmalcie\ry 2 RNaea

VALIDO HASTA: DIA: 26 MES:O6. ARO: Z22€  Horafinal: _22: Q0D CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
O3 NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
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TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [ NO RUTINARIO || ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica NA - Aplica NA
[ UneAoe vioAHORZONTAL | [ c=d [avcne] [T [ [ uUneapevioavermcaL | [ 3~

[ ARRESTADOR DE CAIDA (frenc) 10O & O‘H»

| esunca ] e O

ESUNGA ABSORBEDOR DE IMPACTO
gy o & O [ CASCO CON BARBUQUEJO | &. O
) [ earasoeproTECION | (2T [0\ >
E——— = 2 Comr)
_Esimarpo W = [[__GANCHOS O MOSQUETONES
[ CINTA DE ANCLAJE PORTATIL |
AYUDANTE DE SEGURIDAD —
[cormzm, CAIDA DE OBJETOS I
BARANDAS O IZ(

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: “ﬁ%f\\ aste MO\

VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: S\ pAD

ESTADO DE SALUD (] = (2] 4l Cal Cal

Si No Si No Sl Ne Si No St No Si No
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Actuaimente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
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SISTEMA- DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] na ﬁ ANDAMIOS  Aplica [ 7T NA [
Sl NO SI NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD [J [(C] asecurapo N LA BASE % ]
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO ] MODULOS EN BUEN ESTADO 1 ]
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO i
[ (] pLATAFORMA METALICA'ASEGURADAS I ;! o
, SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
sl NA
FESMM FUA ] P RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO S NO
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ,.)O TRABAJOS ELECTRICOs [] TRABAJOS ENESPACIOS  [] TRABAJOS EN CALIENTE L
. CONFINADOS
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
|LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? % " No
|LAS 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:
ISABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st~ NO:
 EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? s"_ i NO-
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? e
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? - - NG

OBSERVACIONES:

|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

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

momsRE\};ato‘A G fCo-n~ CEDULA Yo L 7\ o\ FIRMA %\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

LNOMBRE (ot Jotexn RenfEeouLa SO 8 L FrMA (st Jene'Y\n Qe ™

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 realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.
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