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CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
Hrscm EXPEDICION: DIA:S\- MES; 6 ARO: Zot8 Hora inicio: =4 2= CENTRNJSEDE::CM“&_
VALIDOHASTA: DA MESSE ARO: 228 Hora final: M8 !wo CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRNA
CC-CE

o0 L AL o 70497 5%40Y 1o lad

2| LS peudn dn RLo W) — mas 85&)% 40t FOIANMREQ
WAL [l <= e

4 ! 7 /

s / / / /

of 7 [ ! 4

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

o+ €c o VO S \vad AApoesTd

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR. o
TLodTayE R\FON, Tonern€ AT CaleuV s, Rl madsXse  cot—
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [T NO RUTINARIO [ | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA
Aplica NA Aplica NA
[ UINEADE VIDA HORIZONTAL @ O [_UNEaDEVibAVERTCAL | [ = ,
[ ESLINGA ] [___ARRESTADORDECADA(rens) | [ [ ol
S ol A o R [L___cascoconearsuquElc | = [
sita) [__GAFAsDEPROTECCION | [ [] O
[___aRNESINTEGRAL ] [Ccuantes | = O
| S PRGSO | GANCHOS O MOSQUETONES '
L___GANCHOS O MOSQUETONES ] O = f!?
[ CINTA DE ANCLAJE PORTATIL | 0O o
AYUDANTE DE SEGURIDAD [ ' ] O = '
Lcomo:. CAIDA DE OBJETOS I o= 7
|[EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA:W MEDORA NG\
VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =3 ASOM S
ESTADO DE SALUD 1] 21 [3] 4] ] Cal
Se cond o atsi - Si  No Si No Si Na Si  No Sl N Si No
encuentra en iciones aceplabhs sal ra rea r
el trabajo? Estado de animo adecuado? P A0 =0 =0 mEw, O 0Om
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: / /
F— O OF O /0 O/m g
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? [6 I_A 4
A1 A0 A0 1 1 10
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SISTEMA DE ASCENSO

'ESCALERA PORTATIL Aplica ] ~Na =7 ANDAMIOS  Aplica [ }na [ ]
Sl NO SI  NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [J ] Asecurapo ENLA BASE % (]
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [] [ MODULOS EN BUEN ESTADO = [_]
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 [
[ [ pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS n
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE % %
si NA
|escaLera FuA ] = RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO s NO
] =
[REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? |} TRABAJOS ELECTRICOS (] mN saecoe, [ TRABAJOS EN CALENTE L

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? st

/

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 st " no:
|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st * No:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? - v -
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? a ¥ "
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? - / N

OBSERVACIONES:

|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

Enomamrfé‘/;? (2 p2p2i2p DA 88240 A4 zn
AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
|NOMBRE \)ﬂ\b\tp CATAX-  cepya DWob& XYyt e g

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

kNOMBRE (o4 Qe“"\\("‘l. ctpua GORLB\LE FrMA (\tb‘\ Ncnedn Q-em’\\rr.\

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

CcODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
|FEcHAEXPEDICION:  DIA-=- MES: =6 ARO: T Hora inicie: €D CENTRAL/SEDE::C WAQA-A\
VALDOHASTA:  DIACA  MESesl AROZ21® Horafinak YBirow CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
W NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO 3]
, cC -CE 7“
1 : e | ¥C [0 ¥qE 755N

2y A
Wafshon £ fznnmr el L7878 Ve « 0. g
Q%M/ﬂ) Dsavas~ R@oiezs \Bivzee i - rd
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\.m,s BRI
oA ye 0€ QUpon, .,“,A'\y\)@ cﬁ,‘v\\. oSy, ’fbﬁm\u\-e-o Co o A3 P

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO  [A NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica NA Aplica N Aplica NA

el [ = N [werE] 7] [ [ uneapevibAvernca. | [ =1

[ ESLINGA | = O [ ARRESTADOR DECADA(rer) | [ & oﬂ
mm:‘mzm =@ O [ CASCO CON BARBUQUEJO | O

alturs) [ caraspePrOTECCION | [ [ Q
L amNésiNTEGRAL ] = O IZ(

[ Guates | =
[Cesnearosicionamenio | [ [ '
[__GANCHOS O MOSQUETONES ]

[ CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [] [Z{ J.l - [D;]Il:
AYUDANTE DE SEGURIDAD @ O \ o wl. - - (] Z
@mon. CAIDADEOBUETOS | [ [ s ] O b
o =

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NEGESARIAS PARA HACER LA TAREA: \N& (&L -\ E ¥R v AL T\ .

VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: N, AAD AL

|EsTADO DE SALUD ] 2] [a] [y (sl Csl

Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar S s il Ao il . SN

el trabajo? Estado de animo adecuado? A0 &FO =0d = O O =
_Imerlla toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:

- D O OF OF OF O

ISe encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

dnlcdnllrdn Edull«dnllnls
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SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] w~a [F ANDAMIOS  Aplica NA ]
SI nNO si NO .

ZAPATAS DE SEGURIDAD D D ASEGURADO EN LA BASE T ]
e e, ] Cl MR, e [
INCLINAC (4:1)

[J I pLaTAFORMA METALICA ASEGURADAS ! g

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
sl NA
ESCALERA FIJA D = RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO s NO
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ,.39 TRABAJOS ELECTRICOS [ co"‘ mFINADOESN EsPACios . [ TRABAJOS EN CALIENTE L

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
|LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE?

Si: =" NO:

|LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
JALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS st < NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st~ NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? o rd NO:
& SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? & = NO:
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? .~ -

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

'w ceoun S 740 F63 n

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

[nomere Hoedd Cowzadr~  cepuia Nobamrrar. FR
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

[nomere (\A5H &arnena e cepuia 65?_)7/‘5\’2,6 rirma (>4 ‘&-’ANE)W\ Reannee ¢

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 realizacién de las actividades.

cODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION
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CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
FECHAEXPEDICION: DIA:@y. MES; o6 ARO: Z=1¢ Hora inicio: % 3 CENTRAUSEDE: R 28
VALIDO HASTA: DIA:C» MES; o€ ARO: 2528 Hora final: »®r 0w CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO |  NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC CE
TN\ Ren S\gten L - BV e s \sen & <
216 pefl o [plpfé — 934 4 2 /e /
sl€onaldo € ogamaso — 0552363 |Rngldo S
N 24 [T [hlays, . 915325 ) b
o 3 a § b (Secqad N L/,
DY/ P A R T P = a—
Q) SE REALIZA EL TRABAJO:
UEN P\ LHUIT
G R LRI R BN — s o
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica NA Aplica NA
[ UNEADEVIDAWORZONTAL | ) 7 [ancLae] IZI D [_uneapevibavermcar | [OJ [& .
iL ESLINGA | = O [__ARRESTADORDECADAGen) | [0 (57
s con pCRREDOR WV = 0O [ CASCOCONBARBUQUES | [ [
s [ GAFAS DE PROTECCION . W
— Ty — g [Ccuantes ]
[ esuncarosicionamento | [ [T
GANCHOS O MOSQUETONES ]
[CNTADEANCLAEPORTATL ] [ [# ﬂ
AYUDANTE Desseummﬂ = O
lﬂmm CAIDA DE oa.u:‘roﬂ A O
BARANDAS || l:(

[EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \\eQAA i FUaRlU ~\

VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: N \ me"\‘a
|ESTADO DE SALUD N =2 : =
St No Si No Si Na Si No Si  Neo Si No

Seemenmndndomsaeephuesdosaanparamhar
el trabajo? Estado de animo adecuado?

Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
antigripales?

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

Bl 00 B0 MO &0 B0

D= O 006G O 00 05

EduNridnENrdn 2l I A [ 1]
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LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE _
LTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS sk NO:
|sABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st~ No:
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¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? =
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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 compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacién 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 proteccién
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacién de las actividades.
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OO0 0 O _O6& OF
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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 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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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizario y certifico que mis condiciones de salud no me
lmgiden la realizacién de las actividades.
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