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| PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

. -
negocios estratégicos |

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

m&&;g Elateqeos NC OAS  cewn | a0ogganul
Area: l} QECLOS Cargo: I (n ':.if.'l la Aa( Firma ] ‘m 7
ACTIVIDAD A EJECUTAR

e | ] 082e| w3 00| Y |00 L | ™| S

= SN DN

mqipﬁmdehacﬁvidadlespeci;u_th;w;d._d:y‘dlduoa \oun Q,e-’_i; r“_)kq_cga‘ ‘\[)fo

que se va a desarrollar):

usareﬁmmd?nde_ieejecuta!aacﬁvidad: UL\\« k\e‘ A (&IH\

Herramientas y/o equipas a utilizar:

|Sistema de ingenieria para prevencion caida (Ver

NOTA) NA___Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___ - N

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

€1 personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaiiia/proyecto en lugar de
reguerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) <% | B3 £ sl 2
] %é ggh %E gii %3
NUMERODECEDULAO| o g2 | c 2 2 >3 Pl gﬁ isg| 2<
NomBRESYAPELDOS | Documentooe | 29| 83| 5| S8 | 5 | B | 2| 85 [Efg| 55 |zis| g FIRMA
s gg| 85| 5| £% T | 8| 3:5(558] &5 2| g=
oemoro | 221 EE0 5| EE | § AEHHLIE I HEE
BB Eg a 2= 2 @ 53 5§ 2B 1958 5=
2| g |2E|s2 |3 ia |
1 Juda ?uludqd 1ERNIROZ [#=10| s -A5| #-NO| SI-M8 |A-NO|FNO|SI -yoy JNO| SI-p8. | I - L) - NO | C-NO (\uiu- 2-
=4 T
2Davrd Bodaiqoes oo HuSoSZRM0[s 1R K-Ho| 5-1R KN |K-No| s -Neja o] 51w | 5 b0 | 5N |4 -no
o
3 S -NO|Si-NO| 5t -NO| S1-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO | Si-NO|SI-NO|SI-NO
5 | SI-NO|SI-NO|St-NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|SI-NO|SI-NO|Si-NO
5 | S| -NO|SI-NO| St -NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|SI-NO|S-NO|SI-NO
& | S -NO|S -NO| Sl -NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|Si-NO|SI-NO| SI-NO|Si-NO|SI-NO|SI-NO
[
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTIVIDAD: | g2 20lvagad NoDECEDULA: AOSBI3Q@VZZ FRVMA | ok #
En caso de emergencia comunicarse con: (0‘( '.l.q’lu. P,g.('kau U Nimero de Contacto fcanal de comunicacion 35‘ o S‘q" 5'6%
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccion, posicionamiento, restriccidn contra caidas a utilizar en la actividad , marque con [ ) :
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
1 Posicionamiento Q_Esmgadeposldonamienlu [ Frenos [] &Otros-Cuales?
T Restriccién caida OJ Eslinga de restriccién [] Sistema de poleas
_  Detencifn caida W.Eslirlyoonahsorbednrlbetmcldn] [] Mosquetones
] Desplazamiento vertical L3 anciajes fijos por trabajador &)  Amés de cuerpo compl
. Desplazamiento horizontal (] Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador ]  Dispositivo retractil
__  Suspensién C7 Linea de vida vertical Portatil [C] Conector corto
T
2. Condiciones Ambientales: ; muu'flm"
21 é5e verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademads que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas | NO
|~ condiciones? 3 B ——— | X | =
22 £5e ha revisado si hay p cia de tuberias cableado gizado o de cualguier Lipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos .-g NO
directos e indirectos?
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos
3. Identificacidn de peligros y controles: HMQUUN::ON
31 ]gfl personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de tlesgu_tfe_l_ir_ab_a}a [MS] v conoce el proced:miento de trabajo en alturas espe & NO
|eSe han elaborado permisos adicionales requeridos por la acthad programadar Indique cuales - -
- 5 : |
|Traba|o enCaliente | ] Material Peligros [ ] lzaje deCarga [] Espacios Confinados [} Energia Peligrosas [ ]
33 Im 4rea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencidn? X NO
34 |.i,EI personal del érea fue nnhﬂcado del trabaia a realizar? ) e | NO
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1,3.2, 3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaci d
4. sts‘hemss de acceso. 5. Observaciones
A Escaleras
1 Equipo de elevacién
[0 andamio Multidireccional
[0 0tros? scCual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas UNAX
. N = + 7 Sl NO
éLos sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosién - Deformacion - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 |Costurarota- Torsién - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacidn indicador o
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes mdviles - Dafios en seguros y blogueos - Dafios de partes plasticas? 4
éLos sistemas/equipos de acceso estén libres de? Corrosion - Deformacidn - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafigs en Si NO
6,2 |partes moviles - Dafios en seguros y blogueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspension cables,
cuerdas, plataformas, anclajes '(
éLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avaladac | St No
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de |
*® ltrabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante - .(
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacidn de operacidn al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad £ Lt A
(Lider trabao - Supervisor) %u\A Q\_QA((QUC-L {ocouUl$os2
Coordinador TA
— | daairo2y ﬂ?a 1658 38037 Noaw -2
7.2. Firmas de validacién =
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: tilii Hara
Nombre: Nombre: Numhre a :
Observacion: Observacion: Observacion:
La tarea puede continuar SI ___ NO ___ La tarea puede continuar S| NO __[lLatarea puede continuar Si NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Clerve del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado | [ 8 ] l NO ] Hora cierre del permiso l.{ DD
|El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y [ &l I l NO ]

i AL [

Si no ha sido terminado, especifique:
|Personal que autoriza el derre de la actividad

Lider de trabajo o KOABHE ¥ AS
Coordinador de trabajo alturss e ?U\qua lO‘S’%\'}g 032 (Jeou 'E p
HSE (Aleatorio) MURIERE ¥
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SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
T Uf}g‘(‘;g Eslin !ochcu T T 5 Gedd | AD S bt
Area: F"DJ"“ o\ Cargo: I I [“ LJDJ* Firma ﬂfd! %
ACTIVIDAD A EJECUTAR
Hora d | Hor No de Altura
o = lq _@f{?ﬁ Ini:kn:e ,f l 0o ﬁ:a: 12 ’0 lraba:ldores rtn:]pmt 8 =

Descripcion de la actividad (especificar la actividad, lm}’-ﬁ{qu;h /Dlnt.. Cﬂtﬁ) F{F /MSL_J'/IIJV;

que se va a desarrollar):

Lmrofremomueseemlaacﬂmdad u‘ioqm [91

Herramientas \f{nemm a utilizar: 6fﬂ ? CJ e {m n

SN"D'TE:;" O SRR Y RGN CHOS LY NAY. EWoina of riesg__ Susttulrmébodd de trabalo reduciendo o fiesg.__-

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
£l personal relacionada a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compafiia/proyecto en lugar de

requerirse.

i ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) s |82 | § =] 2
= 55 22.1 %3 253 1—32
| NUMERO DE CEDULA O ol co = s 2| 27 |35E g'ﬁ 133 ==
NOMBRESYAPEWIDOS | Documentooe | > S[25) 8 | 83| o | E| = | $E |23 35 |cx:| 28 FIRMA
| ioenmcap gg Eg § §§ g | S |38(3:8 &8s gig g2
| 2lEg| °| E® 8| £ | 38|28 2% (388 5"
= | = £ > %= = ~ /
4
h I/C(D'IJ IDJWEM’T |{coo sty $oYe | ¥-M0[ 58 Y-no| si-Ng [¥-no|¥-no|-no|W-No| si-Ng 51-* ¥-no|¥-no ﬂlwl ﬂ
: u ] ) ] i i . i ] 2 2 ’ . }
2 lvan Zal;@?@ foy811Bo Yy [¥-%[s - W|X-wo| -9 |x-nol-no|y-no|x-wo| 5| -S| -no| &-no Juaw Z
: SI-NO| S -NO|SI-NO| SI-NO [SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|S -NO|SI-NO
5 [ SI-NO|SI-NO| S -NO| SI-NO |SI-NO|[SI-NO|SI-NO|SI-NO| Si-NO |Si-NO|S -NO|S -NO
= SI-NO|Si-NO|Sl-NO| SI-NO |SI-NO|SI -NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO |Si-NO|Si-NO|S-NO
¢ SI-NO|Si-NO|S -NO| SI-NO -NO|Si -NO|SI-NO| Sl -NO| S -NO | S -NO | S -NO | S -NO
e ] i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTIVIDAD: /5 o, ,memgwt NoDECEDULA: | 000 Ligy y 0y FIRMA: %“ﬂ?ﬂ
En caso de emergencia comunicarse con: ;(D‘JL“,,},”,‘ ﬁ !}ym Numero de Contacto /canal de comunicacion 5 5Q §q 5% 34
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccion, posicionamiento, restriccion contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( &) :
PO DE TRABAJO EN ALTURAS ! / SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
¥ Posicionamiento Eslinga de posicionamiento [] Frenos [ ¢Otros -Cuales?
T Restriccion caida [, eslinga de restriccién [] Sistema de poleas
] Detencién caida E{BMgamnabmrhedot[Detendénl 1] Mosquetones
[ Desplazamiento vertical (. Anclajes fijos por trabajador uﬁ Arnés de cuerpo compl
0 Desplazamiento horizontal T3 Anciaje Port4til (TIE OFF) por trabajador [  Dispositive retrictil
3 suspensién TJ Linea de vida vertical Portétil [C] Conector corto
| MARQUE CON
2. Condiciones Ambientales: | UNAX
21 |¢Se verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademas que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas J(' NO
" |condiciones? . m— - — g l
22 |&Se ha revisado si hay presendia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos A« NO
directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relnlmar
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3. Identificacidn de peligros y controles; MARQUE CON
UNA X

3,1 |¢El personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de riesgo del trabajo (A15) y conoce el procedimiento de trabajo en alturas espe 5 )
| ; :

itSe han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad programadai Indigue cuales
3.2 |
|Trabajo en Caliente | | Material Peligros | | 1zaje decCarga [ | Espaclos Confinados [ | Energia Peligrosas [ | |

NO

S
3.3 (Elarea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? .k NO
X NO

3,4 |¢Elpersonal del drea fue notificado del trabajo a realizar?

NOTA: EN CASO DE UN "NO™ EN LOS ITEMS 3.1,3.2,3.3Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaclonado

4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones

Escaleras
Equipo de elevacion

Andamio Multidireccional
&Otros? ¢Cual?

s

NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL

MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de prevencion y proteccién contra caidas UNA X
. " i S NO

élos sistemnas/equipos de proteccién contra caidas estdn libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 Costura rota- Torsién - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o X

‘absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes mdviles - Dafios en seguros y blogueos - Dafios de partes plisticas?

¢éLos sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosidn - Deformacion - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en Sl NO
6,2 partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables,

cuerdas, plataformas, anclajes X

éLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccidn anual fabricante, avalada o Sl NO
€3 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de

" trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montajefinstalacién/posicionamiento permitide por fabricante -
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacidn de operacidn al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad ' s - (T
v s | Yy 2ubagh [03% 13870 3 //wi“ £
)
Coordinador TA - aeidi —
(Liger trasajo - Supervisar) ﬂa(/‘ g Wirn ’ Oouo b yov b3 %f{/r J %
! 7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacidn del permiso:
Hora: Hora: i Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacion: Observacidén: Observacidn:
La tarea puede continuar S _ NO __ La tarea puede continuar SI NO __ |latarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado [ X ] | NO ] Hora cierre del permiso [T
El 4rea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y Lx— J [ Ha I
aseo
Si no ha sido terminado, especifique:

| Personal que autoriza el derre de la actividad

s o ﬁawl yongmL l0vo by o 5e A %M/ /

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

omibres y Aphdos: Uegocwo fb‘li’alcjrcoo Ne SKS 4 . 005226 Y|
Area: I% Aufclw I Cargo: | v sfu Lﬁc‘@( firma vau ?
ACTIVIDAD A EIECUTAR v
o[ 20] B[26] mr [8 [3o[m[ & [wolkE] ¢ ["w™[ 6w

Descripcion de la actividad (especificar la actividad, Iu)ldlduod.__ c\e. lou.u: R..e’f- f-tvﬂ'd c\e( \Ij_;l’_a

que se va a desarrollar): (6 ’(83

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: /l‘z 0!9 OC‘lU)ﬂrC
Herramientas y/o equipos a utilizar: é P P \,l &> wle (oM
i':;:za e e NA_Y_ Elimina el riesgo__ Sustituir método de trabajo reduclendo el riesgo__ -

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compafiia/proyecto en lugar de
requerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) s |8g | 5 $5] 8
fg |58 | 2. |e:%
® E‘? Niﬁ' 82 Gﬁg §E
NUMERODECEDULAD| o c @ c 2 2 24 Ge8| 28 |338| 2%
NOMSBRES Y APELLIDOS pocumentooe | >5[ 25| 8 | Ss | - | B | = - |EE2| 38 |3a5| €€ FIRMA
IDENTIDAD BE[EE| § | £5 g1 | % i (528 88 |gk:| 22
3%|g8| 8| g3 g | §|Ts|88° ¢ g3l 5%
o g E|33|sz |§ [T6E|3
2 o -~ -~ ~ A
y Qmu ZJUUQQ 105°Q) 3087 |#-"0| 5 -9 ono| si-p0 |H-o|xL-NO|Si- b K-NO SI-HQ | SI-§0| X-NO| X -NO ‘]WU( Z.
7, - J/
2 Douid Podriqecq logohugosy [8oM0|s WA -No| S 90 (6 40| X-N0|S 40| @ -NO| MO |5 -MD|.A N0 | X No -
3 si-NO|Si-NO|$i -NO| Si-NO [si-NO[si-no|si-no|si-no| si-nO [ si-nO|si-NOfS-NO
" si-NO[si-No|s-NO| si-NO |si-No|si-NO[si-NO|si-NO| si-NO|si-NO|Ssi-NO|Si-NO
g s -nO|si-no|si-nO| si-nNo |si-NO|si-nO|si-no|si-NO| Si-NO |Si-NO|Si-NO|Si-NO
: l SI-NO|S-NO| 5 -NO| 5I-NO [SI-NO|Si-NO| S -NO| I -NO| SI-NO | S -NO| SI-NO | i -O

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: /wu zu{ugqu NoDECEDULA grs 2135 037 FRMA [y, 2.
En caso de emergencia comunicarse con: ta'-f 11 ﬁf {1VCI’U Numero de Contacto /canal de comunicacion 350§ 9196'}_’(::

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( +) :

TIPO DE TRABAIO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
%  Pposicionamiento (4 Eslinga de posicionamiento ] Frenos ] ¢Otros -Cuales?
[ Restriccién caida [ Eslinga de restriccién [] Sistemade poleas
[ Detencién caida 04 gslinga con absorbedor (Detencién) [J] Mosquetones
[ Desplazamiento vertical 3 Anclajes fijos por trabajador X Amés de cuerpo compl
[0 Desplazamiento horizontal [ Anclaje Portstil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retrdctil
[ Suspensién 3 Linea de vida vertical Portatil (] Conector corto
2. Condiciones Ambientales: REARGIE Go
UNA X
ie,Se verifica gue no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas
! | condiciones? A NO
22 :f:::mmmdo si hay presmda de tuberias ,:ahleadu mr;i.udo ode tuahuier llpn. ¥ que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos f ;‘0
e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterlor a relacionar
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3, Identificacion de poligros y controles: MARQUE CON
UNA X

3,1 (Kl personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de rlesgo del trabajo (ATS) y conoce ol pracedimiento de trabajo en alturas ospd ML

2 £Se han elaborado permisos adickonales requeridos por la actividad programadai Indique cuales
3
|Trabajo en Caliente | ) Material Peligros | lzaje de Caga | | Fspacios Confinados | | Energla Poligrosas [ | »

33 g_ﬂ area de l'r.\b.\}o s_e enmmm'u -debldamente urg«hlmﬂa. demarcada y/o sefalizada y en caso que aplique con otras ﬂ-t;dldas colectivas de pr;é.rk_ib_n? I "

NO

NO

NO

34 ¢t persanal del drea fue notificado del trabajo a realizar? ' T € | no

NOTA: EN CASO DE UN "NO™ EN LOS ITEMS 3.1, 3.2, 3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaclonado

4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones
L Escaleras
3 Equipo de elevacidn
—  Andamio Multidireccional
{Otros? ¢Cual?,

NOTA: REALIZAR PREQPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL

6. Preoperacional medidas de prevencidn y proteccién contra caldas

MARQUE CON

UNA X

1
éLos sistemas/equipos de proteccién contra caidas estdn libres de? Corrosidn - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - 3

6,1 Costura rota - Torsion - Desgarre - Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o ‘(
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Daflos en seguros y blogueos - Dafios de partes plasticas?

éLos sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosién - Deformacion - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en si
62 partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables, ,(
cuerdas, plataformas, anclajes

NG

élLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o Si

63 calificada - Compatibilidad con |a tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si- Resistencia y factor de seguridad para la carga de r
" 'trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante -

Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacién de operacién al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacidn

e s, | Dourd  Rodriqerr 100 4USOSL Tl Y.

o g golvager 10S8(3%0633 ,}Wu g.
v v

{Liger tratayo - Supervisor)
7.2. Firmas de validacién *

HSE (Aleatorio) bR S s

8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:

Hora: Hora: H i Hora:

Nombre: Nombre: Nombre:

Observacion: |Observacidn: Observacion:

La tarea puede continuar SI NO Latarea puedecontinuar 51 _____ = NO La tarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Clerre del Permiso:

El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y [ £ ] [~ ]
aseo .

Si no ha sido terminado, especifique:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado | A ] [ NO I Hora cierre del permiso C{ L 10)

Personal que autoriza el derre de la actividad

Lider de trabajo o

Coordinador de trabajo aituras j{}ad' zu’UU?u (0}'8‘[390?3 {j(/{/f/ g

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

mmmn ﬂll. PIIMBD RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Hfmbrew Apellidos: N oy 6 .\"I‘“ L\J"u {U C 5/“5 _ _ Cedula q(}o §22 bt
Area: F;:'Z?U(' (]u\ Cargo: | IhS‘,H’u ’{U" Firma Y
ACTIVIDAD A EJECUTAR
" . ' [ ] Wode .
o [oo [on faw| W | Joo[mi] @ Joofuditn] 2 ™| an

Descripcion de la actividad (especificar la actividad, mLfa/w; ‘o~ - {0\:&. F!ff .FPHB ch" Iflnn CG*B)

que se va a desarrollar):
Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: Far?ﬂ! vonpy
Herramientas y/o equipos a utilizar: 6’ /’ /’ - X (N , (%)

NOTA)

Sistema de ingenieria para prevencion caida (Ver

NA___Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el rlesgo___ -

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

€l personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicién de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaiia/proyecto en lugar de

requerirse.
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) % |83 b ml &
NUMERODECEDULAO| o ¢ = c £ 2 gﬁ 3 2 'l—.i <
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE "g 13| E| B2 ¢ [ | £% EE QE HEE Eg .
womow | 35158 5 B8 F |t § 85|58 5} ;F i
| =8 & g E|85|s2 |8 |CHY s
i Pousd foJu}cr: ool civoy2 |X-10[s Wo|&-no| - |X-No|X-No|§-no| ¥ -No| 5i-86 | 5i-w] Xm0 | X-wo ch.,_.gj F'
2 i Zu,uﬁ;é los‘srzgon ¥ -no| s - 6 *-Nﬂ si-9 X-no| X -no|X -no|X-no| si-ng | si-n8| X -no|X-no "udul 7.
" ‘ 5 -NO| 51 -nO| 5t -NO| 5i-NO |5t -NO|si-No|si-no[si-no| si-no |5 -no|si-no|s-nof/
e si-NO| s -NO| s -NO| s1-NO [si-NO|sti-NO|si-NO|Si-NO| si-NO | Si-NO|SI-NO|Si-NO
5 s -NO| st -nO| st -NO| Si-NO [si-NO|si-NO|si-no|si-NO| si-NO | si-NO|Si-NO|S-NO
c S -NO|Si -NO| i -NO| s -NO [si-NO[Si-NO|Si-NO|Si-NO| St-NO | Si-NO|Si-NO| SO

P
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTIVIDAD: [/, ;J Y odriv NoDECEDULA: 1000 ¢le/yGye  FIRMA: [/quf
En caso de emergencia comunicarse con; ‘Kﬂ"‘l’ml"fh o[ ionm Nimero de Contacto /canal de comunicacién 3.CO JA | 3§ 34

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | ) :

TIPO DE TRABAIO EN ALTURAS —/ SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
Y rosicionamiento @ Estinga de posicionamiento ] Frenos (] ¢Otros-Cuales?
] Restriccién caida O3, Eslinga de restriccién [ Sistema de poleas
T~ Detencién caida ﬁ Eslinga con absorbedor (Detencidn) Masquetones
T_  Desplazamiento vertical 3 Anctajes fijos por trabajador g Arnés de cuerpo compl
T Desplazamiento horizontal 3 anciaje Portatil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retrdctil
0 Suspensién CJ' Linea de vida vertical Portatil [C] Conector corto o
2. Condiclones Amblentales: “";“N‘f:""
21 'g :zoﬂ::s :ue no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas ‘( NO
Z.TI:‘Q ha u-ma;;; Iu_r presmda de tuberias ,cahludo euefmadn ode cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos | 5( D i N;‘}_ .
|directos e indirectos? |

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |

3. ldentificacién de peligros y controles:

| 31 fa_[l personal ha ndenlnﬁcado previamente los pehgros, mediante un andlisis de riesan del traba]a IMS] y conoce e el proced.mlento de tlrabajo en ahutas sespel S NO

.{Se han Elaboradq permisos adicionales requeridos por la acthad programadart Indique cuales °
Trabajo en Caliente [ ] Material Peligros [] lzaje deCarga [ ] Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas [

33 QEI area de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? x NO
3 4 dEI personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? &

NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2,3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionado

32

4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones

Escaleras
Equipo de elevacion

Andamio Multidireccional
¢0tros? ¢Cual?

O 0 0O s

NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL

MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de pr ién y proteccid tra caidas uu:x

Si NO

\éLos sistemas/equipos de protectién contra caidas estdn libres de? Corrosién - Deformacidn - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 Costura rota - Torsion - Desgarre - Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o ,(
iahsurhedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas?

I
!Ll.os sistemas/equipos de acceso estén libres de? Corrosion - Deformacidn - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Daiios a etiquetas - Dafios en St e
6,2 |partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables, *
; cuerdas, plataformas, anclajes

|éLos sistemas/equipos de acceso plen con? Certificacién - Ficha técnica 0 manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccion anual fabricante, avalada o = o
calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si- Resistenm Y factor de seguridad para la carga de |

|trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicic liento permitido por fabricante - X
\Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacion al personal.

63

NOTA: EN CASO DE UN "NO™ , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién

Responsable actividad

oo | 002000 1058 15803y f Juau Z

odmte | Vg Bodipwer | 1090 orassiy Lol E.
v 7.2. Firmas de validacién

HSE (Aleatorio)

8. Seguimiento o Cancelacion del permiso:
Hora: Hora: 1 Peblvi Hora:

Nombre: Nombre: Nombre:
Observacién: Observacidn: Observacion:

La tarea puede continuar S NO La tarea puede continuar S NO _ |latareapuedecontinuar I _ NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo sigulente?  El trabajo ha sido terminado [ x t l ‘NO | Hora cierre del permiso 8. 00

|El 4rea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y | * ] [_M_:l—]
2 ...

Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad

r baj )
Wmuumaazms Vau “"( ﬁc”/””‘e fOC’c) ONAJ‘ 05 < %UJ’/ z
v

HSE (Aleatorio)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.
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SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
ARy R Ve oL0) (’v\w.\e;jz,o: - NC S5AS ] Ceds |Qo0szZoYl
Area: p‘o WO —l Cargo: r_{qhh'o( Firma 1 . Z
ACTIVIDAD A EJECUTAR i
I Hora de Hor. No de Altura aprox.
R (2] {0812 | o |10 | OO fna| 1A |00 | rabaiadores: 2 (m: 6 w

(A~]
St

Descripcidn de la actividad (especificar la actividad, wola\acwan de louoi ?\LQLQ &e_}&a c‘e( L\;ro (6})(3_’
que se va a desarrollar):

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: 'Chw'(o E(twﬂ

Herramientas y/0 equipss a utifizar: épv v s caler o
= de ingemena para prevencion caida (Ver
NOTA)

NA_K Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

£l personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias gue se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compadiia/proyecto en lugar de
requerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) |8 5 —
HEERENRHE
= £ - £ Er
| - i; ~Nen 2 |le2s |§&
|NUMERODECEDUAO| o = i g | 2 T $§5(439| 3%
NOMBRESYAPELLDOS | pocumentooe | S| 8S| £ | BS | g | B | T | &% §§g 38 (z3z| g8 FIRMA
| wemow | F3| 82| 5| 5| 5| S| §|32|235| 5% |¥iZ| 32
| 82| 88! & 22 g ] = §§* .E B3| 5%
i ki d g 8|4z |s: |8 |%EE| g
1-5&-0“ ?ULUQJ | 105913803"‘"0 SI-pO|M-NO| SI-MO |L-NO|SL-NO|SI-N8 |2 -NO| SI-Ni| S -N&| & -NO | 2_-NO fla(}ﬂ'
J f J
212 C[&J ver 1000 YU 052 R-NO[Si-nQ[R1-NO| SI-NO |9 -NO|sI-NO|SI-nO(R-NO| SI-80 | Si-nO| -nO | K-NO ’7: J ﬂ
. Si-NO|S -NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO | Sl -NOJ| & -NO| &1 -NO
" | Si-NO|SI-NO|SI -NO| SI-NO |SI-NO|Si-NO|SI-NO|Si-NO| Si-NO|St-NO|Si-NO|SI-NO
. | S -NO|S5/ -NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|Si-NO|SI-NO|SI-NO| S -NO|SI-NO|S-NO|S-NO
. | SI-NO|SI-NO|SI-NO| S -NO [SI-NO|SI-NO|Si-NOfSI-NO| si-NO | 5i-no|s-n0|5-n0
NOMBERES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: No DE CEDULA: FIRMA:
e e con: Ak Wex BCUHOU- Nimero de Contacto fcanal de comunicacion 250 a1 563¢ |
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con { o) :
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
X Posicionamiento ] Eslinga de posicionamiento [J Frenos [ ¢Otros-Cuales?
T Restriceién caida [ Eslinga de restriccién [ Sistema de poleas
T Detencién caida 5 Eslinga con absorbedor (Detencién) [J Mosquet
" Desplazamiento vertical a Anclajes fijos por trabajador 1 Amés de cuerpo compl
[ Desplazamiento horizontal O3 anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retractil
— Suspensién O Linea de vida vertical Portatil [C]1 Conector corto
21 €5e verifica que no se presenten luvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademis que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas "
condiciones? " 0
22 I&hm«hnmummmoummm:m vqueﬁléndebld{ aislados o alejados para evitar contactos | 5( NO
directos e indirectos? |

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relaclonar
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negocios estratégicos

3. Identificacion de peligros y controles: MARQUE CON
UNA X
1 T{; | personal tu identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de rlesgo del trabajo (ATS) y conoce el procedimlen:o de trabajo en ahuras espe ,L NO
|48e han elaborado permisos adiclonales requeridos por la actividad programadai Indique cuales == .
Trabajoen Caliente [ ] Material Peligros (] lraje deCarga ] __ Espacios Confinados ] Energia Peligrosas [ ] " oid
33 “ | drea d-t' tiabajo se encuentra debldamente organizada, demarcada y/o seilalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? ) NO
g a |¢ll pmmnal del drea fue notificado del trabajo a realizar? £ NO
NO‘IA EN CASO DE UN "NO" ENLOS ITEMS 3.1, 3.2, 3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionado
4, Sistemas de acceso, 5. Observaciones
n [scaleras
! Equipo de elevacion
Andamio Multidireccional
L1 gotros? ¢Cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas umw Exm"
N
4Los sistemas/equipos de proteccién contra caidas estan libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - » .
6,1 |Costura rota - Torsidn - Desgarre - Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacion indicador o
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas? s(
{Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosidn - Deformacidn - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en S NO
6,2 |partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspension cables, X
cuerdas, plataformas, anclajes
{Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica 0 manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o st NO
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de X
"* |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante -
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacién de operacién al personal.
NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD
7.1 Firmas de autorizacién
Responsabl : ) A
esponsable actividad | &y 1 vy que 1000 UK 50 ST [ /W J ﬁ
Coordinador T: §
{Licker trabajo - Supervisor] Ln"* EU| Uﬂ,qa , o ;g { 380?’ g ) }Ud[’(‘ ?
el 7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio) WA
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: Mt rAly Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacion: Observacion: Observacion:
La tarea puede continuar SI NO La tarea puede continuar Sl NO __[latarea puede continvar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE ¥ CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Clerre del Permiso:

M 0O

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente? Hora cierre del permiso

El trabajo ha sido terminado [~ & | [ mo |
El 4rea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y

G (A7) (]

Sino ha sido terminado, especifique: ) —

Personal que autoriza el derre de la actividad

Lider de trabajo o
Coordinador de trabajo alturas

|58 1330733 }uau é.

v

ja‘x‘u' 7layo

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

SOUCITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

iy somsal Utﬂaus e alequos NE HAS |« [quo Sztey)
Area: P{dCJUCLI o l Cargo: I'U{‘\(d ’d c‘d v Firma /Jvau Z
ACTIVIDAD A EJECUTAR i
. Hora d H No de Altura aprox.

e | % | 0 05| ‘e |1 |20 k| K|V || 2 | B
Descripcién de fa actvidad (especificar b sctwidad, Jus 0 foctod e [ong Fetr _K'h lﬁ | J!' [l Lro (_ﬁk g)
que se va a desarrollar): -
Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: G y J_h U /"{(’U 2 J'o
Herramientss y/o equipos a utilizar: . ‘F p P Yy £icot ( cra
ﬁ;‘;’;a KON TGRSR gy pravSOiE o Culs (yiie. NAZ_ Elimina el riesgo__ Sustituir método de trabajo reduciendo el rlesgo__- A

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD,

El personal relacionado a continuacion declara no

tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian

presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compafiia/proyecto en lugar de

requerirse.
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) <% |8z | 5 | 2
!E 8z A~ |83 iz
r 1|58y 32 L 8- 8
NUMERO DECEDULAO| o - = - 2] 3 >4 |%e E| 25 |2s%| 2%
NOMBRES Y APELLIDOS pocumentooe | 28| S5| 8| 88| » | B | 2 | SE |E2s| 3§ |%2zs| ¢ FIRMA
8 5| £ | 8| 5| § e [SEE| 23 HE
IDENTIDAD 23| 8E| 5| ¢35 | 8| ©| 3 |23z2|528| 5% sl 82
S§|8g| | BR 2 | & AL s € 31 £
. 2 [ 2|98 s2 | & % =
s H&ﬂqﬂ (059 13@ 03 7 |#"0|5 -Mo[Fnof si-Na |%-No|-NO|si-nO|#-KO| SI-NB |Si-Ne| KNo | &-No| Tyay g
4 o =
" - ve?| JopoyL 505 2|*="0|% -¥0|R-No| Si-m0 |4 -NO| X -NO|Si-RO|a - O si-po | si-na| f-NO| K -NO Uuu.j F
. si-NO|si -No|si -NO| si-nO [si-NO|si-No|si-nO[si-nO| si-nO | si-nO|si-no | si-nO
3 si-No|si -No|si-no| si-no [si-NOfsi-NoO|si-no|si-NO| si-No |si-nO|si-No|si-NO
5 S -NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|[SI-NO
1 s -NO| s -nO|si-NO| 5i-NO |st-no|si-No|si-no|si-no| si-no | s -no|si-no|si-no
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: No DE CEDULA: FIRMA:

En caso de emergencia comunicarse con:

Niimero de Contacto /canal de comunicacidn

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | &)

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
54 Posicionamiento & Eslinga de posicionamiento ] Frenos [C] éOtros-Cuales?
] Restriccion caida [ Eslinga de restriccién [] Sistema de poleas
[ Detencitn caida (& gslinga con absorbedor (Detencién) [ Mosquetones
] Desplazamiento vertical (8] Anclajes fijos por trabajador X1  Arnésde cuerpo compl
] Desplazamiento horizontal 3 andlaje Portitil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retréctil
[0 suspensitn 3 Linea de vida vertical Portatil [1 Conector corto
|
2. Condiciones Amblentales: . MN:E:E:ON
21 ¢Se verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademas que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas : X NO
" |condiciones? = -
22 1_Se ha revisado si hay presencia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos | @ NO
directos e indirectos? '

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso

o
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3, Identificacién de peligros y controles: MARQUE CON
UNA X
31 l{i | personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de riesgo del trabajo (ATS) y conoce el procedimiento de trabajo en alturas espel X NO
. | éSe han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad programadar Indique cuales S | [
. ; 2 | S NO
Trabajo en Caliente [ ] Material Peligros [_] lzaje de Carga [ Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas [
33 !g El 4rea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? s{ NO
3,4 |¢Elpersonal del drea fue notificado del trabajo a realizar? = NO
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1,3.2,3.3 ¥ 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionad:
4, Sistemas de acceso. 5. Observaciones
@ Escaleras
0 Equipo de elevacién
[0 Andamio Multidireccional
[0 iotros? ¢cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas Lll\llm EIGDN
!él.m sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosién - Deformacion - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - » o
6,1 |Costura rota-Torsién - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o X
}ahsurhedor impacto - Dafios a etiqueta - Daiios en partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas? ]
L
]u.ns sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosion - Deformacidn - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en Si NO
6,2 !pa‘tes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables,
!cuerdas, plataformas, anclajes X
I.‘.l.os sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o sl NO
1tai?ﬁcada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de
trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante - ):\
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacién al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad . T LY
{Lider trabajo - Supervisor) Dayid Mﬂ'qdf e 1000 445052 VO ( "/ z
Coordinador TA SE LT oty o
{Licker trabajo - Supervisor) /WU g‘/{(}d?d : 1058 13 £033 _jp-a“ _.2_
. 7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio) TIMARE ¢ &FF
8, Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: 1 Hora: HH il Hora:
|Nombre: Nomb Nombre: .
Observacitn: Observacién: Observacion:
Latarea puede continuar SI ____NO ____ La tarea puede continuar SI NO __|latarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9, Firmas de Cierre del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado ‘_Q j [ wo :I Hora cierre del permiso v . 3o
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y B NO
fan (%) [n]
Si no ha sido terminado, especifique: N S _ e S N
Personal que autoriza el derre de la actividad
Lider de trabajo o 5
au
Coordinador de trabajo alturas J/W{,( -7{;/0‘0"?(2 ,0{8 {3503} 1‘(’ v .
HSE (Aleatorio) PGHE ¥ :
1
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

pembresvioeices. | \Jeqocoy xlcalegeos  NE SAS s | Qoo 522 6YU(_
Area: P!OK(U' cei Ol Cargo: I lu.'»f-ulolcjo( Firma JUOU ?
ACTIVIDAD A EJECUTAR :
d No de Altu ox.
S 20 QB ok Tl:io:e ikl 00 :‘:.:: T °° traha?adores: z ?mi,?f ’O“‘]

de (ouor  fof 'ﬁlnthf’ ’l‘:}(;_a;‘i;)__

Descripcién de la actividad (especificar 1a actividad, u,u-ka lere ok

que se va a desarrollar):

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad:

SC"'\ }auu\- ,0‘ %HLHA
A Y escol ef o

NAX _Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduclendo el riesgo___- M

Herramientas y/o equipos a utilizar:

Sistema de ingenieria para prevencion caida (Ver
NOTA)

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
El personal relacionado a continuacién declara no tener ninguna condicién de salud que fe impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaifia/proyecto en lugar de
requerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) c® |82 J g B
— B3 (2].| %5 |58 ds
NUMERODECEDULAO| o c o = 2] 2 22 ﬁg g -.1%% w3
NOMBRES Y APELLIDOS voumenooe ( >¥1 85| 8 | B2 o | E| 2 | §5 [EES| 3 L §g HeMs
IDENTIDAD §3/8g| § E 5| 3 £ 32 (328| 8 | §ar
3 gg 3 g3 s T _g§ 32 ”E'S 5%
2 E wE S 2 ) H 4
§ ,udu ?u’mqa 1058133037 |¥-No[si-paish—NO| I -N& |5h-NO| 5(-NO|Si -BO| M -NO| SI -MO | SI -Np | &1 -NO | #--NO luab‘ z
J. v M—NO| S -NO|SL-NO| SI- -NO| % -NO|SI-NO| &I -NO| SI-NO 8- -NO -ncu / i
21 uid Rodrrguey | 1000 1ys052 < o s g ] E
3 ¢ SI-NO| S -NO| S -NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI -NO| SI-NO| S1-NO |51 -NO| S -NO|SI-ND
" si-NO|Si-NO|Si-NO| $i-NO |S1-NO|S1-NO|SIi-NO|sSI-NO| si-NO|Si-NO|Si-NO|sSi-nO
2 si-NO|Si-nO|Si-NO| si-NO |Si-NO|St-nNO|Si-NO|Si-nO| si-NO [ Si-NO| St-NO | SI-NO
= Si-NO|SI -NO| Sl -NO| Si-NO |Si-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| Si-NO|5i-NO|SI-NO|SI-NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTIVIDAD: Jugtix  Zulveq ot NoDECEDULA Josh ( 38037 FRMA Lugu Z
En caso de emergendia comunicarse con: uu_‘l“r";‘ a‘,f}‘;u Nimero de Contacto /canal de comunicacion 3)’6 ) amp
-
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | &) :
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
[&_ Posicionamiento K gslinga de posicionamiento [J Frenos (] ¢éOtros-Cuales?
[l Restriccion caida [ Eeslinga de restriccién [C] Sistema de poleas
[0 Detencién caida J&J Eslinga con absorbedor (Detencién) ] Mosquetones
] Desplazamiento vertical 3 Anclajes fijos por trabajador [g) Arnés de cuerpo compl
[J  Desplazamiento horizontal O Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retractil
[ suspensién 3 Linea de vida vertical Portatil [] Conector corto
L MARQUE CON
2. Condiciones Ambientales: UNA X
21 ¢Se verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas “n NO
" |condiciones? e i
22 {Se ha revisado si hay presencia de tuberfas ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos ‘f NO
*" |directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relach
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos
3, Identificacién de peligros y controles: MAlu(:‘l:E :DN
31 .'.E! personal ha identnﬁcadu previameﬂte los pellgros. mediante un andlisis de rlesgc del trabajo (ATS) y conoce el procedimiento de trabajo en alturas espe NO
o 4Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad programada’ Indique cuales . s
|'rraba]o enCaliente [ ] Material Peligros [ ] \zaje de Carga [} Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas  []
3,3 |¢Eldrea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencidn? 14 NO
3 4 | (Elpersonal del drea fue notificado del trab.ajo arealizar? o NO
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1,3.2,3.3Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaclonado
4, Sistemas de acceso. 5. Observaciones
X Escaleras
T Equipo de elevacién
T Andamio Multidireccional
O ¢otros? éCual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas UNA X
Sl NO

i,f,l.m sistemas/equipos de proteccién contra caidas estidn libres de? Corrosidn - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 |Costurarota - Torsién - Desgarre - Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacion indicador o v
|ahs.or‘bedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas?

el..os sistemas/equipos de acceso estén libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en Sl NG
6,2 |partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspension cables,
\cuerdas, plataformas, anclajes . {
Sl NO

éLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacién - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o 1|
| calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si- Resistenda y factor de seguridad para la carga de |
trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/i posicic i 1topermrhduporfabﬁcante-l‘ )C
/Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacién al personal. |

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

63

7.1 Firmas de autorizacién

Responsable actividad oRt AR 3 CEDULA

{Liger tratayo - Superviser) Dau“:‘ ﬂo:’ﬂ‘-}btt looo 44505t l%(/“j F

{Liger tratajo - Supervisor) )udu ‘?(/}V"qa % IQCBJBBOB? Juarl 'F.

= 7.2. Firmas de validacién v
HSE (Aleatorio) e Et 7 CEDULE
8. Seguimlento o Cancelacién del permiso;

Hora: / Hora: b Pl Hora:
{Nombre: Nombre: Nombre:
Observacién: Observacién: Observacion:
|Latarea puede continuar §1 ___NO ___ La tarea puede conti S NO __ |latarea puede continuar SI NO _

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Clerre del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminad I X ] [ NO ! Hora cierre del permiso 3 o
El 4rea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y [ &) [ NO I
aseo : 3

Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza ef derre de la actividad

Lider de trabajo o 3
mumfm:n j{,&u EU{M?G ;or‘g!?go?z ‘,/aau #

HSE (Aleatorio) NCMTAE ¥
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l
f PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.
|

negocios estratégicos

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Nombres y Apelidos: N:%qu:fa €5\ d.\cjlcou NE SKS i cedi | Qo522 6U|

fres: Roduce wow Cargo: llu}l\d\\:k(]c:( Firma ‘UCLU 1
ACTIVIDAD A EIECUTAR ¥,

No de z Altura aprox.

Fecha: | QO O_B!% !::rl:‘:e Qi |0 ::;: 10 32| yabajadores: (m): '13_“

I AT———— T T T S PN A T TR T
que se va a desarrollar):

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: \ch\t\:{ 56“\6%—\10 Alx W
Herramientas y/o equipos a utilizar: P P ut « t.c}\ffd
|Sistema de ingenieria para prevencion caida (Ver

NA_~ Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___ - M

NOTA)

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD,
£l personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaiiia/proyecto en lugar de

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) T |82 i en| ®
£ (28 |2 (23| 4,
B H g%" o 2 G'E.S =82
NUMERO DE CEDULA O cm = £ 2 *%|%s 2 2538| 5%
NOMERES Y APELLIDOS DOCUMENTODE | > & 25 2| =2¢ o 2]l =1]% £ sze|l 2¢ FIRMA
gg|§s| £ | 82| 8| 5| 8 s |SEZ ] §-
IDENTIDAD §§ gi 3 £3 8 ] 3 s ag_x g §§. g
FIR S E® g | 2|58 sE|853| 5=
= E -~ 52 - st ‘!}
1 aw Mmﬂ 10%,138033% %--NO|SI-nA|8-NO| Si-ma |W.-NO|SL-NO|Si-M6|%-NO| S -Nel | S1-N&| & -nO | 3L-NO A Z
zpan M(Q)C'L A0DOUASGDS L ¥-No|Si-¥QIR -NO| SI-HO |Sh-NO|Br-NO|SI -NG| X -NO| SI-NO | SI-JO | ®-NO | B-NO V{‘u{ ﬂ
J
3 S -NO|SI-NO|SI-NO| Sl -NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| Si-NO|SI-NO|Si-NO|SI-NO
- S -NO|S5I-NO|Sl-NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|Si-NO| SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO
3 SI-NO|Si-NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SIl-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO
" SI-NO|Si-NO|SI-NO| SI-NO [SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| Si-NO|Si-NO|Si-NO|SI-NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: No DE CEDULA: FIRMA:
En caso de emergenda comunicarse con: Yl {'L\-Lﬁf& BC “. (oW Nimero de Contacto /canal de comunicacién IS 56\\5’6_16
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccion contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( &) :
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
¥  Posicionamiento & Eslinga de posicionamiento [1 Frenos [] ¢Otros-Cuales?
[ Restriccion caida 3 gslinga de restriccién [] Sistema de poleas
[ Detencitn caida I gslinga con absorbedor (Detencion) (]  Mosquetones
] Desplazamiento vertical T3 Andlajes fijos por trabajador [®  Arnés de cuerpo compl
[ Desplazamiento horizontal O Anclaje Portétil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retréctil
] suspensién 7' Linea de vida vertical Portatil [C1 Conector corto
1
2. Condiciones Ambientales: | muau‘fan
-
21 ¢Se verifica que no se presenten lluvias, tor tas eléctricas, vientos fuertes ; ademas que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas I W | NO
" |condiciones? . e - ) - _ _ B . :
22 <5e ha revisado si hay p cia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debida islados o alejados para evitar contactos 5( NO
directos e indirectos? |

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTDRIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar,
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA. T

3. Identificacién de peligros y controles: ml:::lf;m

32

3.1 laﬂ perm:lal ha Ic_Ie_nn:ﬁcaao previamente los peligros, Tedlan_lg un andlisis de riesgo del traba.ju .t_ms_] y conoce gl pr_m:edirnlemo de trabajo en alturas espe+ - NO
- | ¢Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad programadas Indique cuales
|Trabajo en Caliente [ ] Material Peligros [_] l2aje deCarga [ | Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas [ |

St NO

3,3 |¢Eldrea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? | NO

3,4 (Elpersonal del drea fue notificado del trabajo a realizar? ¥l o

NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2,3.3Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionado,

4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones

]
J

OO0Q0c

Escaleras
Equipo de elevacion

Andamio Multidireccional
£Otros? ¢Cual?

NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL

6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas MA?;:E:DH

iﬂ.ns sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 |Costura rota- Torsidn - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o

S NO

|éLos sistemas/equipos de acceso estén libres de? Corrosion - Deformacidn - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en
6,2 |partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables,

!

l x
}absorbador impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas? J

‘ si
‘mﬁas plataformas, anclajes |

NO
x

6.3
|

|éLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacién - Ficha técnica 0 manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccion anual fabricante, avalada o i = e
' calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dir i materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de |

trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacion/posicionamiento permitido por fabricante 4 2
|Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacién de operacién al personal. |

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién

Responsable actividad

{Lider tratseje - Supervisor) Rduz[ R_o‘.l"qugc 1poo Yusost V(MMJ ﬁ

(Licler trabao

Coordinador TA Juau 'Zd{vaq:'l' 10591 39033 ,1Uau Z.

7.2. Firmas de validacién

8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:

Hora: " ! Hora:

Nombre: Nombre:

|Observacién: Observacion:

La tarea puede continuar Sl NO La tarea puede continuar SI NO __ [latarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:

aseo

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente? €l trabajo ha sido terminado [ s | | wo | Hora cierre del permiso 10 32
El area de trabajo se encuentra en condiciones de orden y [ V\I L_ml

Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad

Lider de trabajo o

Coordinador de trabao alturas lwv‘ ‘71‘){017‘)“ fogSIBSOB? JUUU ?

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

|
|
f
|

negocios estratégicos |
: ___SOUCITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DR LAACTVIOAD. =~
Nomives y Apetidos Negoaoy (slm\tju o WC SRS et AgusezoUl
Area Vioducc o | Cargo: | W )"U\\drsd Firma vot 7.
ACTIVIDAD A EIECUTAR : b
e e 8 r - . o1 . . No de Altura aprox
Fecha ]0_] oy | ?ou] 1:::,‘:“ > I 6o :,.n: I 8 | Co _traha]usﬂof_nf: a_ e Z

Deseripoin de b actividad (especificar la actividad, M:ﬂdlouoi de lona Frf Clyo Aam&n (6x3)
que e va a desarrolia)

1qn=vhmdondrweh\maum ’Ul B’r;ot
Herramientas y/o equipas a utilizar: &\? e Y escaleo
’;::}‘;’;‘“"‘“""““""’m"“““““w" NA, Ellmina el rlesgo__ Sustitulr método de trabajo reduciendo el riesgo__ - NOTA: Especificario en cos

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
£ personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que Te impida desarrollar la actividad y Conoce 135 posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compafiia/proyecto en lugar de
requerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) sE | B H 35| 8
= - !g ggh 1 EEE %‘
NUMERODE CEOULAG| o < @ 5 é ga ‘isg g3 i?é $<
NOMBRES Y APELUIDOS DOCUMENTODE | 2 & ﬁg g é = c |ET2| 38 |528| &€ T-
IDENTIDAD g { 5 ] § ¥ i(538 8% g“, §J
£ H 2 HHEH qgg E
g E|%|s2 |8 2 1»
1 fuou ch‘b 2358138033 |+ S -MO[ s -NO| Si-N® |¥--NO|3L-NO|SI-Wa| B -NO| SI-ND |SI-NG| g -NO 1--Nafuw zZ
3 -
2ol M-c}u O TT S O (ko s o M) b s s i il il i) ﬂw«![dr?n
. si-no|si -No|si-NO| si-NO [si-No|si-no|si-NO|si-NO| st-nO | si-nO|Si-NO | S -NO
E si-n0|si-NO|si -No| si-NO [si-No|si-NO|si-nofsi-nO| st-NO | si-NO|Si-NO | SN0
5 Sl -NO|S -NO(SI -NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI -NO | Sl -NO | Sl -NO| Sl -NO
k SI-HO| 5 -NO| SI-NO| 5 -NO |51 -NO| Si -NO| S -NO[SI-NO[ 1 -NO | 5 -NO| 8 -NO [ S <N
NOMBAES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: Joau 2olwaao NoDECEDUA A0S138033  FRMA: \ou 7.

[nmummmmmwszcm?,sogcns(,% - Ka tﬂﬁ- Bt'.“(nu Namero de Contacto /canal de comunicacion
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccion, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | +):

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
#  Posicionamiento () gslinga de posicionamiento [] Frenos [] ¢Otros-Cuales?
Restriccion caida bl gstinga de restriccion (] Sistema de poleas
Detencion caida ) Eslinga con absorbedor (Detencién) (] Mosquetones o
Desplaramiento vertical L) anclajes fijos por trabajador % Arnés de cuerpo compl
Desplazamiento horizontal L) anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador [ ] Dispositivo retractil
Suspensién L) Linea de vida vertical Portaul [ ] Conector cono TR
2. Condiciones Amblentales: | %‘m
21 'iak vertfica que no se presenten lluvias, tr eléctricas, vi fuertes ; ademds gue la plataforma de tabajo se encuentia seca y en bugnas | e NO
___jcondiciones? e
22 ¢5¢ ha revisado sl hay presencla de tuberias cableado energizado o de cualquier 1ipo, ¥ que estén debidamente aislados 0 alejados para evitar contactos e NO
directos e indirectos? o
umuumuuu-no-uoummwromm LA ACTIVIDAD - Permiso antertor a relaciona g
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

-

negocios estratégicos
3. identificacion de peligros y controles: ”‘t?"ilum"
3.1 (€l personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de riesgo del trabajo (A1S) y conoce el procedimiento de trabajo en alturas ospel £ NO
. ‘¢Se ﬁn elaborado permisos adiclonales requeridos por la actividad programadai Indique cuales “ "
32 [Trabajo en Catiente | Material Peligros | naje deCarga [ ] Espaclos Confinados [ | Energia Peligrosas _f | i s,

3.3 (El drea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o seflalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de _prgwnudn? [ x NO
34 (El personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? Lo 5]
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2,3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORITAR LA ACTIVIDAD - ART relacionado -

4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones
&= Escaleras
3 Equipo de elevacion
— Andamio Multidireccional
T iOtros? ¢Cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de prevendidn y protecddn contra caidas UNA X
S | NO
éLos sistemas/equipos de proteccién contra caidas estan libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - }
61 Costura rota- Torsion - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o W |
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas? Il-
ST —
éLos sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosidn - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en i NO
62 partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspension cables, b 4
cuerdas, plataformas, anclajes |
| —
£éLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccidn anual fabricante, avalada o S | No
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si- Resistencia y factor de seguridad para la carga de % |

p

trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/i icionamiento permitido por fabricante -
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacidn de operacion al personal. |

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
(Ler traba - Supervisor) &’“\Cl &DJ‘“}"C‘?‘ 1000 4u5052 %M‘J /@JH%Q
Coordmador TA
fuider trataje - Superwsor) |, | GaM EW 1050128033 , |Vou &
7.2. Firmas de validacién =
HSE (Adeatoric)
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso;
Hora: Hora: Hora:
Nombre Nombre: Nombre:
Observacion: Observacién: Observacion: I i ]
Latarea puede continuar S ____NO La tarea puede continuar SI__ N— NO __|la tarea puede continuar S| NO _‘:d

NOTA TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE ¥ CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

——

9. birmas de Clerre del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder lo sigulente? £l trabajo ha sido werminado | 1(_] | NO ]

El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y [ (. ] | NO ]
aseo

Si no ha sido terminado, especifique:

Hora cierie del permiso o

8

Personal que autoriza el derre de la actividad

Uider de trabajo o
Coordinador de trabajo alturas

jw 1

068130033

: )Ucm | Zoluaaa

v

HSE (Aleatoria)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratéqicos
. JOUGITANTS 0%, FERVIRO - BEIFOIMATLS 0% S0 M6 TIIRD i i -
Nombresy Apellidos: | \jo PTG FS ‘ll-h ‘T‘j"u\ ’UC S f‘\s Cedula Goooretblr
Area: r'U'(Jl" CrOW [ Cargo: I R ] }0 ’u be Firma AV J
ACTIVIDAD A EJECUTAR
. | . Hora de - . Hora ; No de Altura apr;: 5
T IO bs ](-026 Intclo: 3 30 final: ‘4 147} trabajadores: i {m): b
Descripcion de la actividad (especificar la actividad, |V’510"U'r'0"\ J 0w, ﬂ(F. {ovp I‘WNLY; (513 )
que se va a desarrollar): r
I N Sen ¢x$ lobul . - i
'wmmwnwmm E/F X és(h I(‘“-f‘
r;fz‘ U RIS P SHILECION AN (v NA__Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduclendo el riesgo__+ A
PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

£l personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar Ia actividad y conoce las pasibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compafiia/proyecto en lugar de

requerirse.
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) T |8s § 25| 2
" gg EE!\ '; Ei% gt
NUMERODECEDULAO| o c = & 2 2 ] __,gg % 48| 2=«
NOMBRES Y APELLIDOS pocumentoce | 33|25 £ | 88 g | 2|52 |EEs HE ‘ig N
IDENTIDAD geglgs| g 3% g | 2|38|33 2
= 2 -3 2 E'ﬁ g% g| 24
33|88 8| 23 g | 8 |gg (287 2% (383 3%
HHHBIEEEENLE
y ﬂ“,! fmfu;!.r\ IO SO -no|si -6 | 3 no| st -9 | -no|s-no|s-no|M -no| si-aR | st -n¥ x-no | X -no !/Bw:{ K
2 ywan 200v996 | 1osg 138 oy |¥-M0[s-96|3 w0 s-np [R-Nojy-No|y-No| X-no 5-dp|9-99| Xm0 ¥-w0 luul c
v 7
3 si-NO| s -NO|si-nO| si-NO |si-nO|Si-NO|Si-NO| SI-NO| S1-NO | SI-NO | SI-NO s -nol/
" si-no|si-no|s -NO| s-NO [s1-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|S-NO
5 s -no|si-no|si-NO| si-NO [S1-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO
& | SI-NO|S -NO|S -NO| Si-NO su;}nosmosu-no SI-NO| SI-NO | SI -NO| S -NO | S -NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTVIDAD: (/g oo/  FodVyyer No DECEDULA' /000 /ey s 03 FIRMA L, R
|En caso de emergencia comunicarse con: ‘Ka“-prm ﬁ,_, ”w,,\ Ndmero de Contacto /canal de comunicacién 33 @ SQ 1 04 1/,
!.mhm&mmm-sm“ummmm,mﬂuwnmnaﬁnnutmurmhw,marqu-cant v):
TIPO DE TRABAIO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
i Posici , [ﬁ Eslinga de posicionamiento [] Frenos [T] ¢Otros-Cuales?
T Restriccién calda (] eslinga de restriccién [7] Sistema de poleas
__  Detencibn caida Mﬁsﬂnawﬂahwrbedutnmnddn) ] Mosquetones
" Desplazamiento vertical [ andiajes fijos por trabajador ] Arnés de cuerpo compl
" Desplazamiento horizontal [ Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositiva retracti
T Suspensién 3 Uinea de vida vertical Portatil [C1 Conector corto B
) MARQUE CON
2. Condiciones Ambientales: UNAX
21 |£5€ verifiLa que no se p lluvias, tor as eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra secay en buenas * NO
22 ¢5¢ ha revisado s hay presencia de tuberias cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos &
directos e indirectos? e

NOTA: EN CASO DI UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior & relacionar
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

3. \dentificacidn de peligros y controles: MARQUE CON

3 1 IaEI personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de rlesgo del trabajo (ATS) y conoce ol pm:ndlm}mm de tr trabajo en alturas espel  K( NO
{Se han elaborado permisos adictonales requetidos por la actividad programadar Indique cuales

Trabajo en Caliente | | Material Peligros. B wraje deCarga | | Espacios Confinados [] Fnergfa Peligrosas () » "o
3,3 /¢Eldreade Irab;io_;;r;.;ltra debidamente urganlrada. demarcada y/o sefalizada y en caso que aplique con of oms medida; l:oiﬂt!hra‘ do pfmnrlﬁnf b 4 NO
34 .{EI penmar del drea fue notificado del trabajo a realizar? [ P "m

NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2,3.3Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacl d
4, Sistemas de acceso. 5. Observaciones
-t Escaleras
1 | Equipo de elevacion
— Andamic Multidireccional
L ¢Otros? ¢Cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL il
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caldas S :ON
S ]

éLos sistemas/equipos de proteccién contra caidas estdn libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - o
6,1 Costura rota - Torsion - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o | k

absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas?

éLos sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosién - Deformacidn - Fractura - Grietas - Perforaciones - Sucledad - Daflos a etiquetas - Dafios en | St | N
6,2 partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables, | I{,

cuerdas, plataformas, anclajes |

éLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacién - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccion anual fabricante, avaladao | S i NO
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de k

" trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante -

'Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacién al personal. I

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacidn
Responsable actividad ,..
{Liger traBage - Supenvisor) ‘rﬂﬂ"\ ZV’UW&“ !Of@ 139 oy /05"‘ g
Coordinador TA - o L0 ) /
(Lider trabajo - Supervisor] ]?RUI'J /qﬂ,;w(, lowo by 032 /"‘Urg{ %
7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio)
8. Seguimlento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: i b Hora:
|Nombre: Nombre: Nombre:
Observacitn: Observacion: " [Observacion: -
La tarea puede continuar 5| ___NO ___ 13 tarea puede continuar SI NO. 1a tarea puede continuar SI N |

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE ¥ CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEQURO

9. Firmas de Clerre del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo sigulente? £ trabajo ha sido terminado | & | | wo | Hora clerre del permiso & ;24
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y { T4 I | NO ]
aseo

Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad

mﬂ“«m“iﬂm Du.,;/' /g/u,yq looo traroye ///Mﬂ/ g

HSE (Aleatorio)
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m | PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |
SOUCITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
"f“f’?b'?‘}f"{"“?f:___fl_fagaam (&lfa!eqrcuz NE A4S et | 200522 U/
e froduc (oo | o |:un(—a(a}or Frma | (ouu 7.
ACTIVIDAD A EJIECUTAR
rects: | @ | 0B 26| "o |12.|00 | A |16 | vamsores| 2 | 1

Descripcion de I actividad (especificar la actividad, lus‘cd lacion AL lowg ket O Hambre
que se va a desarrollar):

|Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: L »Jeqas - ZQJ(?O

oJ 3 ] PR
| Herramientas y/o equipos a utilizar: ( P p " es Cdl e(a
Sistema de ingenieria para prevencidn caida (Ver W e st o el e

NOTA) —

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
El personal relacionado a continuacidn declara no tener ninguna condicidn de salud que le impida desarrollar 3 actvidad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaiia/proyecto en lugar de

requerifse
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (£9P) S8 | | =
,- MR
NUMERQ DE CEDULA O ca c L el 3| ig|2%% §=5 &
NOMBRES Y APELUDOS DOCUMENTODE | = § ﬁ‘ | 32| 3 | ; : 'g gg Eg HEHEL! FiA
SR AR AR AR AR AR HH LR BEg {
& e -~
AHILIHAE ; __|
2 |vau ?d}dﬂ‘}d 1058 | 3803 3| 2m0| s -Ao|A-wo| im0 |- w0 A wo|s polm w0 9Nl 5150 X0 [ X-NO yq w 2.
2& uc’ Q [:[qvcc NOOHL{SoR BoNO| S -NO M -NO| SN0 [ XCNO W NO| S MO MO | S -] | S50 | 5 - NO nno*{ﬂaw .
A v 5 -NO| s -NO[ st -NO| s -n0 |w-nO|% -No[s-no|s-NO| Si-NO | S-NO| SN0 |G -NO
L - 5-no|si-n0|9-n0| s-n0 |9 -n0|9 no|s -wo|su.no|smo|s-no|s-no|s o
" si-NO|si-NO|Si-NO| ®-NO [s-nO|S -nO|si.MO|Si-NO| S -NO|Si-NO|Si-NO|Si-NO
. s1-NO| S -NO| S -NO| S -NO [ -nO|s-No|S -No| s -NO| Si-NO | Si-NO|Si-nO| S -NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DELAACTIVIDAD: |, qet  Elez A No DECEOULA: (058 (380327 Frma: ]u_au_ z
& =

En caso de emergencia comunicarse con: f-’.q HA(I’JM ]}c '#d{/\ Nimero de Contacto /canal de comunicacién 350 51:(6{;6 3C
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | ) :

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
[ Posiclonamiento 4 stinga de posicionamiento ] Frenos ] {Otros -Cuales?
[ Restriccién caida 3 gslinga de restriccién [J Sistema de poleas
] Detencin caida [ Eslinga con absorbedor (Detencién) ]  Mosquetones
[ Desplazamiento vertical B3 andlajes fijos por trabajador [® Arnésde cuerpo compl
[ Desplazamiento horizontal (3 Anclaje Portstil (TIE OFF) por trabajador (]  Dispositivo retractil
[ Suspension O Linea de vida vertical Portatil [ Conector corto
2. Condiciones Ambientales: PR S
21 {Se wﬂﬂca que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas ﬁ NO
condiciones?
2.2 :?e ha miac.lu si hay presencia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debid aislados o alejados para evitar contactos é_(' . NO
réctos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar,
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® PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos
3. Identificacion de peligros y controles: .‘*:::'::“
31 ulpnmaihamm:fudoprmmmbwdvu.udanummammddum[ars;»fconocedpvooedmermdemba}omawasm x NO
£5¢ han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad programadas Indique cuales . Sl_ )
" teabajoenCatiente [ ) Material Peligros [ tzaje de Carga [ | Espacios Confinados [ Energia Peligrosas | | . "0
3,3 () rea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencion? | ¥4 NO
3,4 (¢l personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? ! x NO
NOTA: EN CASO DE UN “NO" EN LOS TEMS 3.1,3.2,3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionado
4.Simdtu_un. 5. Observaciones
W Escaleras
|1 Equipo de elevacién
(] Andamio Multidireccional
[ owos? icual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccidn contra caidas uml‘-l E:ON
SI NO

{Los sist /equipos de proteccié tra caidas estén libres de? Corrosidn - Deformacidn - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -

6,1 |Costura rota - Torsidn - Dessd‘m: Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longrtud - Dafo ewidente - Activacidn indicador o
absorbedor impacto - Daftos a etiqueta - Daflos en partes mdviles - Daflos en seguros y bloqueos - Daflos de partes pldsticas?

X
SI
6,2 |partes mdviles - Daflos en seguros y blogueos - Dafos de partes plisticay/fibra widrio/ete. - Dafo a wsternas de posicionamiento o suspensidn cables, J(

{Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dalos a etiquetas - Daios en NO

cuerdas, plataformas, anclajes

Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha tiécnica 0 manual de usuario - Hoja de wida - Inspeccién anual fabricante, avalada o st NO
6.3 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibllidad dimensiones, materiales entre si lﬂmb ¥ hc!m de seguridad para la carga de )(

trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de wida existente - Montaje/i /p lento permitido por fabricante -
Condiciones para trasladarce comao sistema de acceso - Capacitacion de operacion al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad : V /
Cwoevion s | Doyl ﬂaafuggcz. | looo 44595 G A N
Cnotdinad TA
{uider trabajo - !::nlul /WL( ?u/\laﬂ 105913803 % ,}wu 7
v - 7.2. Firmas de validacién >y
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: ! Hora: iHora:
Nombre: Nombre: Nombre: -
Observacion: Observacion: Observacion:
La tarea puede continuar S ___ NO ___ La tarea puede continuar I NO __|Latarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Gierre del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado [(no ] Hora cierre del permiso 4 I 1©
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y
aseo (v ]
Sl no ha sido terminado, especifique: - it ~
|Personal que autoriza el derre de la actividad

Lider de trabajo .
muw;’:m }Uau' !U!Ud:?d f058!38033 1/00“ ?-

HSE (Aleatorio)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

Descripcién de la actividad (especificar la actividad,
que se va a desarrollar):

negocios estratégicos
SOUCITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Momtresy ApeRdon )Uc 00> {rkadeqeer NE 545 | e Yee@ 2 64l
Area: ]}a’OtJQCC.]CWE Cargo: lruJ‘ldldJo( Fiema ’Uﬂul ?
ACTIVIDAD A EJECUTAR -4
o o Jopleon] W 2 ool 3 Joolumial @ [™WT| #m

lu 64 o lu( (ax

lowa R (ero aerP (‘*3)

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad:

Herramientas y/o equipos a utilizar;

Santn Elove
€pp

Y cacu{f"-"

Sisterma de ingenieria para prevencidn caida (Ver
NOTA)

NAX_ Eliming ef riesgo__ Sustitule método de trabajo reduciendo of riesgo___ - NOTA: Especificorio en cosille de observaciones

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD,

tl personal relacionado a contlinuacion declara no 1ener NINguna condicion de salud que ke Impida desarroliar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran of plan de emergencias y plan de rescate de la compaiia/proyecto en lugar de
IEQUEIISE,

ELEMENTOS DE PROTICOON PESONAL [17°9) 3|8 1] 2
' v v E iﬂ- ]
NUMERO DF CEDULA O i l l s3]} !! :’i" i!i ig
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DI > § f § g ;| % > E L g £ FIRMA
IDENTIDAD g & 3 Ea X - i 5 gF 5;
i !sg-ifu%“i-ﬂ__ "
I]MJU ?UrVUQo\ 1058 (3S0%) | -Mo[s 0/ x w0 u smix_m w20 w0 u o s malw «-NO /UUU! 7
VmV’J ﬂz)!ﬂq 1ooco 4 4 fogé_!.-»u SoNQI M N W A-miq wo|w oA Mo | u g0 | S| g N A-nn"%ﬂ/ ;
s o s .nofsu-nolsu wo| w .m0 [u.molu no|u mo|u wo|u no|u no|s-no|a-mo
" e SRR _ s -wo| 9 -n0 a -no| 9% |9-w0|u-mls-mw|s.mw|s.v|9.w|s.n0]|s-00] ol
" s -no|st-nolSs-nO| m om0 |9 .nO|9 no|w nO|w-no| wono|w-no| s -NO| s -NO
. s -NO|Si-NO|s-NO| s -n0 |9 -nO[Ssi-NO|S-nOf 9 -NO| 9 om0 | s on0| s -NO |9 -NO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA u:nvmn [ vov Zvlvo jo’l

En caso de emergencia comunicarse con:

Catlerin

Nelfcav

NoDECEOUA 105817 F077 “;4* i

Nimero de Contacto /canal de comunicacién 475

156 7¢

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | ) :

22 directos e indirectos?

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS

(X|_ Posicionamiento £ Eslinga de posicionamiento [ Frenos [] ¢Otros -Cuales?

(] Restriccién calda [ gslinga de restriccion [] Sistemadep

() Detencién caida (& Eslinga con absorbedor (Detencién) ] Mosquetones

] Desplazamiento vertical 3 Anclajes fijos por trabajador & Arnés de cuerpo compl

[C]  Desplazamiento horizontal [ anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador ]  Dispositiva retractil

) suspensién I Linea de vida vertical Portatil (]  Conector corto

2. Condiciones Ambientales: MNLQN{:E:ON

21 ¢5e verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademas que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas 24 NO

| jcondiciones? ) e
{5¢ ha revisado si hay p ia de tuk bleado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos

NO

)6

NOTA: EN CASQ DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relaci
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos
3. identificacién de peligros y controles: MARQUE CON
UNA X
3,1 ¢Flpersonal ha identificado previamente los pefigros, mediante un andlis's de riesgo del trabajo (ATS) y conoce ef procedimiento de trabajo en alturas espe ( NO
| asiainit : —s o Rttt ol e e e——— : i
5 ¢ 5¢ han elaborado permisos adicionales requeridos por la actadad programada’ Indique cuales | ”
" rabsjoenCaliente [ | Materal Peligros | lzaje deCarga [ Espacios Confinados | | Energia Peligrosas | | ' "
! - _—
13 "etumdetrabaiosemammtmzm.dmwadav!omvmm“wmwummaamm? & NO
3,4 (tlpersonal del drea fue notificado del trabajo a realizar? l_‘z— N(;—
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2, 3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relach ok
4, Sistemas de acceso. 5. Observaciones
f Escaleras
L] tquipo de elevacion
L1 Andamio Multidireccional
[ sotros? ecuat?

NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL

6. Preoperacional medidas de prevencion y proteccién contra caldas mm{f;m"

{lLos sistemas/equipos de proteccién contra caldas estén libres de? Corrosdn - Deformacidn - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - ¥ v
6,1 |Costura rota - Torsion - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciodad - Cambio textura - Cambio de longitued - Daflo evidente - Activacion indicador o

absorbedor impacto - Daflos a etiqueta - Dafos en partes méviles - Daflos on seguros y Bloquens - Daflos de partes plisticas? ’(

{Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosion - Deformacion - Fractues - Grietss - Perfor schones - Suciedad - Daftos a etiquetas - Dalos en S NO
6,2 |partes mdviles - Daflos en seguros y bloqueos - Dafos de partes plistican/fiwa vdrio/ete  Daflo 3 tstemas de posiionamiento o suspensidn cables,

cuerdas, plataformas, anclajes X

¢Los slstemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha téonica o manusl de usuaro - Hojs de vida - Inspeccion anual fabricante, avalada o S NO
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad o entre u R ¥ factor de seguridad para la carga de ;(

trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de wda exstente - Montaje/instalacion/posicionamiento permitido por fabricante -

Condliclones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacion al personal

NOTA: EN CASO DE UN "NO” , NO SE PUEDE AUTORLZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacion

Responsable actividad
_Soeistn-swoned | ’:aut_é_!’_ _ﬁoff@jufz’. l%0o uyso5T | %wt/ lg__

Coordinador TA
(Lider trabajo - Supervisor) [ ?U(W?v‘ /1058 (50373 Ja A g

v J 7.2. Firmas de validacién v
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hera: Hora: Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacidn: Observacién: Observacidn:
Latarea puedecontinuar SI ___ NO __ La tarea puede continuar S! NO __|Latarea puede continuar SI NO
NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION © COMPORTAMIENTO INSEGURO
= —— —
9. Firmas de Clerre del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminade [ 4] Hora cierre del permiso 3" oo
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y
e (4
Si no ha sido terminado, especifique: s . ——
|Personal que autoriza el derre de la actividad

Lider de trabajo o " ;
Coordinador 0e Iaba atures /Wy !y/ud?af {059 r? 903)’ ) /do’&( ? -

H5E (Aleatorio) “ ABAE ¥ e
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

Descripcidn de la actividad (especificar la actividad,
que se va a desarrollar):

negocios estratégicos
SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
INombrtsvﬂoellk_’?Si_ Uc 10 (q‘q._\_e_%_(_oo . ‘:J__Cf)_ﬂ .'5_”___ St __Ee_d"_h__ : qwsﬁ"_&_
e ¥ oducaod - I wsta\adof Firma luml 2
ACTIVIDAD A EJECUTAR ~J
I ra d No de Alt X
R R Y el ) P R S - 2] zm

welolawor de  \oua Feb. cog Ambye frluxas bell, (rxu)

T.ugar o frente donde se ejecuta la actividad:

Herramientas y/o equipos a utillzar:

l‘hal F:mmm l-\@”u
EPP es:.ulth

Sistema de ingenieria para prevencién caida (Ver
NOTA)

NA_* _Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___ -

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

1 personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaiiia/proyecto en lugar de

requerirse.
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) c® |8 g < 2~ 3
e n R AEE MEIAEIHE B
NUMERODECEDULAG| o | ¢ @ 2 £ 2|z 2 g £3 156 52
NOMBRES Y APELLIDOS oocumentooe | >§| 85| 8 | 88 8 2|48k Eg 55 135 £& o
IDENTIDAD ﬁg EE 5| £ g Tl 2 ja 538| 8% ggg 2
3 Eg e} 2 H 2 g g 5§ E =
3| & 2 - 5! s = 2 ~E§ &
& =W ~ ] bt ~
2 b 2ol |Acseuigozs |#-"0|%-m|a-w0| 8-t0 [W-s0id-s0is I N-K0| 900 |4 M018-018-W0} Fooes £
- J
2 Dou.o‘ w{“‘!’"’ 4%‘_{“3951 XL-NO|SI-pO|st-NO| SI-NO B -NO|S -NO|SI-NQ| M -NO| SI-NO | SI-NO| B -NO oh-NO '7&“! ’VJ"‘"JC\
T
3 st-nO[si-NO| st -NO| si-NO |Si-NO|Si-NO|SI -NO| St -NO| StL-NO [ S1-NO| S -NO| St -NO
4 S -NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO [SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|SI-NO|S-NO|S -NO
. Si-NO| St -NO|si-NO| SI-NO |si-nO|si-nO|si-no|si-NO| Si-NO | S1-NO| St -NO| S -NO
" S -NO| S -NO|si-NO| Si-NO |si-nofsi-nofsi-no|si-NO| st-NO | si-nO| S -nO| s -NO
|NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: }, 1414 Zu(uatra NoDECEDULA: 405Q |33033  FRMA: [ yau
En caso de emergencia comunicarse con: Kd‘he‘ A E)eltl‘og Numero de Contacto /canal de comunicacién %DS%?SB&

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con [ #} :

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
X Posicionamiento = Eslinga de posicionamiento [C1 Frenos [1 {Otros -Cuales?
[C]  Restriccién caida ] Eslinga de restriccion [] Sistema de poleas
] Dpetencién caida X Eslinga con absorbedor (Detencidén) [C1 Mosquetones
[ Desplazamiento vertical 03 Anclajes fijos por trabajador Arnés de cuerpo compl
[C]  Desplazamiento horizontal [ Anclaje Portétil (TIE OFF) por trabajador [7]  Dispositivo retrdctil
[J Suspensién 03 Linea de vida vertical Portatil [[] Caonector corto
MARQUE CON
2. Condiciones Ambientales: UNAX
21 ¢Se verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas & NO
' |condiciones?
22 ¢Se ha revisado si hay p ia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos X NO
*" |directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relaci
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|
‘ PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.
negocios estratégicos
3. Identificacién de peligros y controles: “":ﬁ:‘!m“
3,1 |¢Elpersonal ha isem.ﬁcada prevhmenle los peligros, mediante un anilisis de riesgo del trabajo (ATS) y conoce el procedimiento de trabalo en alturas espe w NO
e e‘._S! _ha n_ehborm permisos adicionales requeridos por la actividad programada? Indique cuales - %
il Trabajo en Caliente [ ] Material Peligros [ lzaje deCarga [ ] Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas  [] !
3,3 |¢El drea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? | .} NO
3,4 |¢El personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? e J' A | wNo
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOSITEMS 3.1,3.2,3.3Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaci d
4. SIstemsde acceso. 5. Observaciones I
K Escaleras
]  Equipo de elevacién
[ Andamio Multidireccional
[ 0tros? écual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
6. Preoperacional medidas de p ciény p i6 tra caidas MNLC:‘UAE:DN
&Los sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - S NO
6,1 |Costura rota - Torsién - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacion indicador o
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas? ‘(
¢Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en sl Mo
6,2 |partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables, >
cuerdas, plataformas, anclajes
élos sist /equipos de acceso cumplen con? Certificacién - Ficha técnica 0 manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o sl No
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Rmrem:ia ¥ fmnr de seguridad para la carga de
'~ |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida - Montaje/i ién/posic iento permitido por fabricante - X
Condiciones para trasladarce como si de acceso - Capacitacién de operacidn al personal.
NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD
7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad
(Lidker trabajo - Supervisor) Dad\d w(lq}tﬂ. AcOD l{l\‘ioﬁ't VC‘MIJ f&a’y]‘wq
Coordinador TA \
(Lider trabajo - Supervisor) ’mu_ ?u\.ua.qé - 40‘%\%03% vaw Z-
z 7.2. Firmas de validacion b
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observaci6n: Observacion: Observacién:
La tarea puede continuar S| NO La tarea puede continuar Sl NO __|latarea puede conti | NO
NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUAN DO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO
9. Firmas de Clerre del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder o siguiente?  El trabajo ha sido terminado | »{ | [(wo ] Hora cierre del permiso g (s 0]
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y »
e (5]
Si no ha sido terminado, especifique: B .
Personal que autoriza el derre de la actividad
Lider de trabajo o g ¢ APEL
Coordinador de trabajo alturas VA ?ULJ"}) 4058{530-‘5 3 A Ja %
v
HSE (Aleatorio)

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Nombres y Apellidos: &".’}OQFDJ__ 63 ‘L“ I'C‘é_' o) N € SHJ Cedula qﬁn&&u
g Viodycewon | amo | 1y Lo hudor Firma /2
ACTIVIDAD A EJECUTAR
o | 48 |0g | 26| o | |00 et | A0 |51 [uatmpaeres| L A8 wy
Descripcién de la actividad (especificar la actividad, ot o sane [oh‘- 2eF o Hmbf( ({‘L?‘-H)

que se va a desarrollar):

Ctoaon  Fuweuteuage
C’FF x £S(Ollf'lb\

NAY  Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad:

Herramientas y/o equipos a utilizar:
ieria para prevencion caida (Ver

Sistema de ing
NOTA)

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar Ia actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compafia/proyecto en lugar de

reguerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) H 'g ] g « 33 2

— ggﬁ % |: e
NUMERODECEDULAO| o | ¢ = g£] 2 Ez 221 Eg ?é% -

NOMBRES Y APELUDOS oocumentooe | > 8| 5| £ | B2 s | £| T | §% §§g 51535 EE o
IDENTIDAD §£g 28| 5| 58| 5| | 3|§z2|32% g§ gia 2
03 Eg a Elﬂ a 8 SB 55 aﬁ ‘,Ei s

P f g £ -IE “_‘:E -} i & F
" VMJ lOJh%’ﬂ- | goetysose |4M]s ¥ -no sl-uk ¥ -no|§ -no| X -no| f -no| 86 | 5t -Bg | Y-no | §no %w‘/ %

%FW-;—Z'LAUF&/‘ ocg iy goysa-rols H[X-ne[ s-3p [Yoly ol wln-vo| s 3¢5 sb|acwo|¥ro [ 2
5 4 s1-n0| 51 -no st -no| s -n0 |9 -no| s -no|si-no| st -no| sti-no | si-no | st-no | s -0
5 | s1-NO| Sl -NO|si-No| st -no |si-nO|si-nO|si-no|si-nO| s -nO | si-nO|si-no | s -NO
. si-NO|si -no| st -no| si-no |si-no|si-NO|si-no|si-No| si-mo | st-nO | st-no | st -nO
. s -NO| st -no|si-no| si-nO [si-nO|si-no|si-no|si-NO| si-no | si-NO| s -NO|s-NO

No DE CEDULA: /500 7 sy ¢ FIRMA: ZZU"?-

Nimero de Contacto /canal de comunicacién 3§ $¢/ 7 56 3 (

I
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDADOEL&ACI‘NID:\D: ]7&‘ 7 K CPJW vty
En caso de emergencia comunicarse con: .I(o' L[’N'i"ﬁ rl)(;’ J,mn >

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( «) :

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS ‘j/ SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
ﬂ£ Posicionamiento Eslinga de posicionamiento [ Frenos [] éOtros-Cuales?
[0 Restriccién calda 7 Eslinga de restriccién [ Sistema de poleas
J  Detencién caida Eﬂ/&llﬂp con absorbedor (Detencidn) [J, Mosquetones
[0 Desplazamiento vertical O aAnciajes fijos por trabajador r_u( Arnés de cuerpo compl
7 Desplazamiento horizontal O Anclaje Portétil (TIE OFF) por trabajador [—]  Dispositivo retrctil
CJ  suspensién CJ Linea de vida vertical Portatil [ Conector corto
2. Condiciones Amblentales: e
21 iSe WH que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que |a plataforma de trabajo se encuentra secay en buenas X NO
condiciones? _ IERRECHSS!, SR
22 iSeha rewudo si hay presencia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos _ax NO
directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar,
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos
3. Identificacion de peligros y controles: MARQUE CON
UNA X
3,1 ]gn pe;somi ha identificado prev&arnente los pelngros mecllanle un andlisis de tlesgu del lraha}o (ATS) y conoce ¢l proced:mlmto de trabajo en alturas espe x NO
|¢Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad progumadar lndlque cuales 8
,2 . ! 1
4 Trabajo en Caliente [ ] Material Peligros [ lzaje de Carga [ ] Espacios Confinados | | Energia Peligrosas | | No
3,3 |¢Eldrea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o seftalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencion? k__ _,_m =
3,4 {EI personal del 4rea fue notificado del trabajo a realizar? _"y 3 NO
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS lTEMSSl.!IZ.!SY 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART r fonad
4, Sistemas de acceso. 5. Observaciones
Q'( Escaleras
] Equipo de elevacion
1 Andamio Multidireccional
[ ;0tros? ¢Cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccidn contra caidas MA?&!;(@N
S N
ilos sistemas/equipos de proteccién contra caldas estdn libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - 0
6,1 |Costura rota- Torsién - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacidn indicador o | ><
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Daflos en seguros y bloqueos - Daftos de partes plisticas?
¢los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosidn - Deformacidn - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafos a etiquetas - Dados en sl NO
6,2 |[partes mdviles - Daflos en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables, X
cuerdas, plataformas, anclajes
¢Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica 0 manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o Sl NO
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de
" |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacidn/posicionamiento permitido por fabricante - X
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacién al personal.
I

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad ) ; =
(Lider trabajo - Supervisor) ) ffﬂ“\ ZU’UMg&\ lcgaf !9 0}3 /)al‘l Z
v -} —— e
Coordinador TA A i 7 IZ
{Uider trabajo - Supervisor) buw({ %UJ”M["[ looo creig o s //0'07/ .
’ 7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio) NOMGRE Y
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: the = Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacion: Observacién: Observacion:
Latarea puedecontinuar S| ____ NO __ La tarea puede continuar Sl NO __|Latarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURQ

9. Firmas de Clerve del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado I_— m [ No ] Hora cierre del permiso 2 - o
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden
aseo Y [ X [no]

Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad

PR i *Zw{J ﬁ v'f/v'f}w\ looe triv o e /Z""’( F

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |
SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Nombres y Apelidos: FU('?J 08 Eshalegicos  (UE  §AS e G| Goo$e2 6010
e 20 B 4 =3 b B
Area: C(IQ ln [ Corge: frg [‘Q {Ut{ov ikl '; J ﬂ
ACTIVIDAD A EIECUTAR
: | Hora de Hora No de Altura aprox.
Fecha: lo |62 ‘262‘ inicio: le |oo final: 4 20 trabajadores: d (m): 12
Descripcién de la actividad (especificar la actividad, s lalaciown Inv\p\ Pel. (oro I‘l(‘!lﬂlﬂl‘t’ sz,l'")
que se va a desarrollar):
Lugarafremedondesee;emtalaacuﬁdad pafgpr! ) anhy
Herramientas y/o equipos a utilizar: C '0" )" éLl [42) ’0 I
i’gf:;a e ingamieris pira prevenci cals (Ver NA___ Elimina el riesgo__ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo__ - NOTA: Especificorfo en casillg de observaciones

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacidn vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compadia/proyecto en lugar de
reguerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) sE |8 5 25| 2
— B§ (23 | %, 833§,
~ L~ [ a
NUMERODECEDULAO| o | c = c s B ié -;{ g‘ﬁ 133 ‘g:
NOMBRES Y APELLIDOS oocumentooe | > 9B s5f B | BE 2 8| 2 | §5|E3 3§ |%xz)| 26 FIRMA
IDENTIDAD gg B 5 ¢35 | 8| | 3 $(538| 55882 £
€188 o | 27 g | g |52 2§%| 3% gﬁg £2
a0 faka 2| g|%3|s2 |& [TsE|3
A Ouwt‘ PUJI g m “hyS OS2 Y -no|si-to|kr-no| si-Bo |dc-no[dc-no|d(-no|de-no| si-nkS | s -k -no st-no K/CfUd g
- -NO| 5 - “NO| S - ~NO -NO - NO ~-NO| SI - 8 - - -
2 ym 6o |[0SI98 O\ Ry 20 |30 ol -to| & s |x-w| Jyau £
b J SI-NO|SI -NO|Si-NO| Si-NO |S-NO|Si-NO|Si-NO|Si-NO| Si-NO|Si-nO|Si-NO|Si-NO
" si-No|si-no|si-NO| st-NO |si-NO[Si-NO|Si-NO|si-NO| si-nO [Si-NO|Si-NO|StoNo
. si-NO|si-nO|st-NO| si-nO |si-nO|Si-NO|Si-NO|si-nO| Si-NO | S -NO|Si-NO| S -NO
5 SI-NO|Si-NO|Si-NO| Si-NO [Si-nO|Si-NO|Si-nO|si-NO| Si-NO |5i-nO|si-nO| S -NO A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTIVIDAD: oy i  Rodriguey NoDECEDUA: jogo &ier §OS2 FRVA [avd
En caso de emergencia comunicarse con: ‘(ﬂl 1‘ hﬂ}" e l‘s C ’ } FHEVY 4 Nimero de Contacto /canal de comunicacién 50 5(Q ( M 36
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | w#):
PO DE TRABAJO EN ALTURAS if SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
Posicionamiento Eslinga de posicionamiento [ Frenos [T] éOtros -Cuales?
] Restriccidn calda Eslinga de restriccién [C] Sistema de poleas
[ Detencibn caida Eslinga con absorbedor (Detencién) [] Mosquetones
[ Desplazamiento vertical I Anclajes fijos por trabajador Arnés de cuerpo compl
[ Despl iento hori | 0 Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retractil
[0 suspensién I Linea de vida vertical Portatil [C1 Conector corto
MARQ N
1. Condiciones Ambientales: UNI:E!CD
¢Se verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra secay en buenas
21 A X NO
condiciones? - I | P |
2.2 £5e ha revisado si hay presencia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debid, te aislados o alejad para evitar contactos k NO
directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterlor a relacionar.
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' PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |

3. Identificacion de peligros y controles: MARQUE CON

31 gsl persmal ha identificado previamente los pellgws. mediante un andlisis de riesgn del traba{o (ATS) y conoce el procedimiento de trabajo en anura; espel N NO

'a,Se han etabntado permisos adt-uon.ﬂes requendns por la actividad prngramadar Indique cuales

:lrrabap en Caliente [ ] Material Peligros [ lzaje de Carga [] Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas [ | SI it
3,3 |¢El drea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? X NO
34 ]m personal del 4rea fue m:tlﬂcado del traba}u ar realizar? X N—-o

NOTA: EN CASO DE UN "NO™ EN LOS ITEMS 3.1, 3.2,3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionado
4. sm de acceso. 5. Observaciones
[0 Escaleras
] Equipo de elevacién
L Andamio Multidireccional
O Otros? 2Cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas " UNAt E:D "

| |

iLos sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - > NO
6,1 ICustura rota - Torsion - Desgarre - Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o X

iabsorbeaor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas?

. iLos sistemas/equipos de acceso estén libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en Sl NO
6,2 | partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables, X

| cuerdas, plataformas, anclajes

i ¢Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacidn - Ficha técnica 0 manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o S Na
63 |calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de

"~ |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante - k
|Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacidn al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién £
Responsable actividad . -
cponstesnited | 1 g2 olbugn 10v8 138 Oy foow 7,
Coordinador TA J (/ 5 —— ¥ j/ J ﬂ
({Lider trabajo - Supervisor) OCHH K odv Qe ?OOC) f/”'fk 0yt Clwt i
2 7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio) d .
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: HH Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacion: Observacién: Observacion:
Latarea puedecontinuar SI ___ NO _ La tarea puede continuar Sl NO __|latarea puede continuar SI NO ____

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado i ) E [(wo ] Hora cierre del permiso 4,0
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y o
aseo [ X ] [(no]

Si no ha sido terminado, especifique: - i o

ll«mlm.mdmg\.mm

m'“”..f'.:'uw&m VW'J%G’L”?&Q looe Lray Ot %v‘lc/ ﬂ

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos
SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
ronbresvisetaos. | NJegouuos  €shateqeos  NE SRS | e |Pooszzéul
Area: Pf .C i T Cargo: ] Ju ) {ula dor Firma faau rs
ACTIVIDAD A EJECUTAR
i Hora de Hora No de Altura aprox.
D 40 DB 6 I:ir:io: 4?' eo final: 1 10 trabajadores: (L i [f"_'_]:_ ] 6 U{ -
Descripcion de la actividad (especificar la actividad, [LLS"O(AC«LOEA de louwa © Hawhrie (Azx Uﬂ
que se va a desarrollar): i
Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: AU bOllU[lflﬂS"-ﬂ A
Herrami y/o equipos a utilizar: ep? q ¢reo ( eca
::;;::;a S Tgeniany surs JwnciOn cakls (Var nak Elimina el rlesgo___ Sustitulr método de trabajo reduciendo el rlesgo__ - M

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se pedrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaiiia/proyecto en lugar de

reguerirse.
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) % |8 ] s~ &
& Ef- E%ﬂ é'ﬁ T i:
NUMERO DECEDULAD| o | ¢ = . g | 3 i;‘_ a, gﬁ i%é ]
NOMBRES Y APELLIDOS ooumentooe | > S| BE £ | 32| 5| | 2| 55 |ER 35538 Eg FIRMA
IDENTIDAD gg EQ g FE 3| &3 Ea §a_§ 83 gea g
E[EE| o | BF AR I MR R
£ |SF|s2 (3 2
g !Uau ZU'LJ(JCP-‘ V0T 8139023 |%-NOo|si Q| K-NO| ¥ -NO |SK-NO|3 -NO|Si 10| sh-NO | Si -8~ i -HQ | 9K-NO | s~ {udﬂu ?
vy
2\bgu|cl P.,ocll'lqm o0 Yysps BL-NO|S -pD|Q -NO| K -NO |(-NO|M -NO|SI-NO|R-NO| SI-NO | Si-NQ | Si-NO|Sw-NO %“-"l )f'
st -NO|Si -NO|Si -NO| S -NO |st-NO|St-NO|Si-NO|Si-NO| Si-NO | si-nO|Si-nO|si-nO
3
" $i-NO[si-NO[si -NO| Si-NO |si-NO|si-NO[si-NO| s -NO| SI-NO |Si-NO|Si-NO|Si-NO
. Si-NO|Si-No|si-NO| Si-NO |si-NO|si-no|si-no|si-no| si-nO|si-No|si-no|s-no
. S -NO[SI-NO[SI-NO| SI-NO [S1-NO|SI-NO[Si-NO|si-NO| sI-NO |51 -NO| st -NO| st -nO
| NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: |, ax € AvaJU NoDECEDULA: 0S8 (38037  FRMA Juau 7
En caso de emergencia comunicarse con: xa}hfr[“ BCH(M Numero de Contacto fcanal de comunicacién 7{05‘”"5’63;

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( w*) :

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
5 Posicionamiento ] Eslinga de posicionamiento [C] Frenos [] éOtros-Cuales?
(]  Restriccién caida 0 Eslinga de restriccidn [] Sistema de poleas
] Detencidn caida Xl Eslinga con absorbedor (Detencién) [J Mosquet
[0 Desplazamiento vertical O Anclajes fijos por trabajador [Z Arnés de cuerpo compl
[ Desplazamiento horizontal O Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador [_]  Dispositivo retractil
£ Suspensidn 3 Linea de vida vertical Portatil [C] Conector corto
] | MARQUE CON
2. Condiciones Ambientales: UNAX
21 ¢5e verifica gue no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademas que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas | ’t’ NO
'~ lcondiciones? P == - s
22 45e ha revisado si hay presencia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos S'( NO
' |directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterlor a relacionar
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos
3. Identificacién de peligros y controles: m:::‘:f:n"
31 'J,EI personal ha dmtnﬁcado prewamente los peligros, mediante un andlisis de riesgo del trabajo (ATS) y conoce el proced:rnien!o de trabajo en alturas espe ,( NO
23 J.Se han elaborado perrnisos adicionales requeridos por la actividad programada? indigue cuales x -
" |Trabajo enCaliente [ ] Material Peligros [} lzaje de Carga [] Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas [ _| |
3,3 |¢El drea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencion? ( NO
34 .{[I personal del 4rea fue notificado del trabajo arealizar? "4 NO
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1,3.2,3.3Y 3.4, NO 5E PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionado
4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones
[ Escaleras
1 Equipo de elevacién
[ Andamio Multidireccional
L ;otros? ecual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de prevencin y proteccddn contra caidas u‘: AX
Sl NO
¢{Los sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 |Costura rota - Torsidn - Desgarre - Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o ’<
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plisticas?
ELos si [equipos de estén libres de? Corrosidn - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en Sl NO
6,2 |partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspension cables, )<
cuerdas, plataformas, anclajes
iLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacidn - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o sl NO
calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad di iones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de .)(
63 | rabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante -
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacién de operacién al personal.
NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD
7.1 Firmas de autorizacién L
Responsable actividad e v fberucs SOULA // ﬂ
{Lider trabajo - Supenvisor) dec’ Rac’rrquft looo 445 652 ! v, :
Coordinador TA N RET QI LA DLIA
(Ligeer trabajo - Supervisor) Jvau Zd”u“\d . {D§9f3903£ jU{JLf ?'
e~ o 7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacidn del permiso:
Hora: 1 Hora: Ml Hora:
Nombre: Nombre: |Nombre:
Observacion: Observacién: Observacidn:
La tarea puede continuar SI NO La tarea puede continuar SI NO __|latarea puede conti sl Mo
NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO
9. Firmas de Cierre del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder lo sigulente?  El trabajo ha sido terminado Ei —! | na—] Hora cierre del permiso 4 J 40
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y ¥ | [ no
ks (%] [wo]
Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad

Wl 8 /oeru‘ Mg | (0531289373 / il
o v

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Cedl | Qoosab6ur

NU"‘"-"'“YW"W_’:_ Np. (10 é:-y{rﬁ Jo&’r_ol “6 i HS e _ —
Area: ﬂl‘otint L 0N Cargo: Ing 1(, Ihl‘m’ Firma }?MJ &J” M

ACTIVIDAD A EJECUTAR
" Hora de Hora - No de Altura aprox.
y chji ,,l 18 09 zq)_‘ﬁ inicio: i ' 3 9 final: (z 30 trabajadores: 7- {m): (£ ‘h i

Descripcion de la actividad (especificar la actividad, ln&kﬂ ,M 2N J(’ }Dhﬂ Fd’" CE’:-O /’Iﬂ‘vllal'f Cl‘l J("f)
que se va a desarrollar):

£
Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: t(w"{/ J{' @CC-’J("’I }ﬂ
Herramientas y/o equipos a utilizar: (;" 1% {J y figa f(' [
ii:;::;a 5 Igeniecia- para prRvancI CRRIN (ot NAY Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___ - NOTA: Espy

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
El personal relacionado a continuacién declara no tener ninguna condicidn de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compafiia/proyecto en lugar de

requerirse.
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) cs® |83 5 L] 2
NUMERODECEDULAD| o ¢ = = s é Eﬁ 'r"gg %% 253 Tz
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE >85s8l 8 28 “ ) > |8 gg3| ¢ §|Tx¢ £ FIRMA
8 8 ® =4 g = 8 = e |SEL| 24 $gsa w
IDENTIDAD 23| & 5 S g T é 2 (528 538 gz| 22
35|28 2| 27 2 FEE E|3k5| 6%
ol e {2 5 ] B |leca g ~E g 5
= E = ! w £ “ o = P
1 VM.J p(h!h%nl (000 ety gy |V -NO[S 90| X -No| si-mp [N -no|y -NO X -no| s -No| si-p | 516 |4 -no | oC-nO %mJ ﬁ
. -NO| §i - -NO| SI- -No | -nO| X -no| X(-NO | sI si - -NO | §-nO
2 vuon2ulpem  llosgineoiy | ¥ s ol U [x-no|1 X s X & ﬁfﬂv'- Z.
3 / / SI -NO| S -NO|SI-NO| Si-NO |5 -NO|St-NO|SI-NO|SI-NO| si-NO|Si-NO|Si-NO|SI-NO
i SI -NO| Sl -NO|SI -NO| SI-NO |Si-NO|St-NO[SI-NO|Si-NO| SI-NO|Si-NO|SIi-NO|SIi-NO
" Sl -NO| Sl -NO|SI -NO| Si-NO |Si-NO|SI-NO|SI -NO|SI-NO| si-NO|si-NO|SIi-NO|SI-NO
. 5! -NO| Sl -NO|SI-NO| SI-NO [ -NO|Sl-NO|SI-NO|SI-NO| St-NO|SI-NO|SIi-NO|SH-NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTIVIDAD: [ t)  Heud e No DE CEDULA: 10004ruy = 0dC  FIRMA: [, [/
En caso de emergencia comunicarse con: Klﬂ 4}]@_““ ﬂf’ ’ ’LWV\ Nimero de Contacto /canal de comunicacién 3 y'q) SGi156 16
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( ) :
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS [J SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
ﬁ Posicionamiento Eslinga de posicionamiento [1 Frenos [T} ¢Otros-Cuales?
[0 Restriccién caida g Eslinga de restriccion [1 Sistema de poleas
[J  Detencién caida Eslinga con absorbedor (Detencidn) 7 Mosquetones
[} Desplazamiento vertical L Anclajes fijos por trabajador [¥]  Arnésde cuerpo compl
[ Desplazamiento horizontal C3 Anclaje Portstil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retréctil
1 Suspensién O3 Unea de vida vertical Portatil (] Conector corto
MARQUE CON
2. Condiclones Amblentales: UNA X
21 ¢Se verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademas que la plataforma de trabajo se encuentra secay en buenas NO
" |condiciones? ) . X
éSe ha revisado si hay p ia de tuberias ,cablead, gizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos
32 |directos e indirectos? X e

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relaci
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

3, Identificacién de peligros y controles: MARQUE CON
UNA X
3,1 iﬂ_persond !_\a identificado previamente los peligros, mediante un andlisis dg riesgo del trabajo (A1S) y conoce el protedimiento de trabajo en alturas ewpel NO
§ |¢Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad programadar Indique cuales |
; c ! sl N
[trabajoen Caliente [ Material Peligros [ | lzaje de Carga [ Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas [ | ! 0
3,3 |¢Eldrea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? [ X B NO
3,4 !g!l personal del _area fue notificado del trabajo a realizar? - o I R NO
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2, 3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionado
4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones
¥  Escaleras
O Equipo de elevacién
[0 Andamio Multidireccional
[ ¢otros? ¢cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas Mmﬁ:ﬂu
| ; . ; - : si NO
iél.os sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 |Costurarota- Torsidn - Desgarre - Abrasidn - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o
Iahsorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes mdviles - Dafios en seguros y blogqueos - Dafios de partes plisticas? X
{Los sistemas/equipos de acceso estén libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en sl NO
6,2 |partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensién cables,
cuerdas, plataformas, anclajes 7(
éLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacidn - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o o M)
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de
'~ |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante - A
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacidn de operacién al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacidn
Responsable actividad p ’ S APELLIAG - Cholg A
(Lider trabajo - Supervisor) Jvun 2ulyaya o5y 13 6% Lty Z
Coordinador TA ’ sehanndd adiiing S
[Lider trabajo - Supervisor) Wuua( pmjl‘!u/q (000 Liu DS VM/ F
7.2. Firmas de validacidn
HSE (Aleatorio) RE Y APELLIGO ' FDVLS
8. Seguimiento o Cancelaci6n del permiso:
Hora: i A Hora: M Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observaci6n: Observacién: Observacion:
La tarea puede continuar SI NO La tarea puede continuar S| NO __|latarea puede continuar S| NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado [ '*j l ‘NO | Hora cierre del permiso 12 * S0
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y =5

aseo [ ][]

$i no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad

penone d U -}[7-@]-.;;01 (000 (g £ G 3T %“/ /

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA. —‘

negocios estratégicos

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

nombresy Apetidos: | Neqorad €54 (adegieoo NE Ohs ceas 19005 22 6ul
ol 3

Area: iou Cargo: l tu .)-\‘u \d chK Firma lUd“' 3.
ACTIVIDAD A EJECUTAR 2
|18 [oslae | W |8 w |40 |to]uit i 6 o

Descripcion de la sctivided (espechicar b scovided, [l X\ ervar Ae \lout o Haq!?(f (4?"'”‘\
que se va a desarrollar);

L::sarofrmfcdom!_eu_c]ccmlaamvldad: B PQLJ.J/JA hﬂ__s S

Herramientas y/o equipos a utilizar: ¢ ? {) L& e S [ cfa

Sistema de ingenieria para prevencion caida (Ver
NOTA]

NAA, _Elimina el riesgo____ Sustitulr método de trabajo reduciendo el riesgo___ -

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
tl personal relacionado a continuacién declara no tener ninguna condicidn de salud que le impida desarrollar Ta actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compadia/proyecto en lugar de

requerirse.
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) % | 2
— N seewein NIRRT
NUMERODECEDULAG| o | « i 3 ¥ 8 [13%| 3%
NOMEBRES Y APELLIDOS DOCUMENTODE | 2 § ﬂ 5| £ | 8¢ > : g HHEL FIRMA
IDENTIDAD gg .éE 3 Eg g 2 (528 g‘g g g
2% £ 8 Ak gt | Ei <
ksl E = 2 £ §
1 |We Zoluwya 1065 D \357 [a-nofsi-na| seno| si-ns [s-no|-no|si gola-no| si-po|si-vo|st-no| s -mo baw 2.
z?oulc\ quuc 1ooouUS o8z | B M| s s 4-NO| si-Ma [m-nola-nofsi-mo| A -no| si-po | si-na| g -no | om0 %{m{ £.
. o SI-NO|Si-NO|SI-NO| Si-MO | -NO|Si-NO|Si-nO| i -NO| S -nO | 5i-NO| S -NO| G -HOD
4__ - S -NO|St-NO|SI-NO| Si-NO |si-NO|si-NO|si-no| st No| si-no | si-no| SN0l g -No
A si-NO|st-nO|SI-NO| Si-NO [si-NO|Si-NO|si-nO|Si-NO| si-NO | si-NO|st-no| 9N
. i -NO|S -NO[SI-NO| SI-NO |51 -NO|SI-NO|SI-NO|Si-NO| si-no | si-nO|si-no| s -no
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: \vour Eulvaga NoDECEDULA: 44 8Q 138023 fngT_u_' F’Qf_-'__?:
En caso de emergencia comunicarse con: KH u("; 9: Vouw/ J Nimero de Contacto /canal de comunicacién 350 S91%¢3¢
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( &) :
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
5]  Posicionamiento ¥3 Eslinga de posicionamiento [] Frenos ] ¢Otros -Cuales?
] Restriccién calda [ Eslinga de restriccién [] Sistema de poleas
J  Detencién caida Q Eslinga con absorbedor (Detencidn) [] Mosquetones
] Desplazamiento vertical =1 Anclajes fijos por trabajador [l Arnés de cuerpo compl
[ Desplazamiento horizontal ] Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador [ ]  Dispositivo retrctil
[T Suspensién 3 Unea de vida vertical Portstil (7] Conector corto
2. Condiciones Amblentales: R
¢5e verlfica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas
4 condiciones? o ND
22 ;‘._S;h_a—r;decslhw_prmnﬁl de tuberias ,cableadomrdndoode_in;a.lquierllﬁo.yqueesién‘ bid e alslados o al Jad 'pan evitar cont-mas ‘f ;0-
'™ |directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relaclonar
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |

3. Identificacion de peligros y controles: MARQUE CON

3, 1 |¢Ei personal ha identificado prmameﬂte los peligros, medlante un anélisis de riesgn del trabajo (Ms] \rtnnnce el procedlmienlu de tubap en ahuras espel NO

{Se han elaborade permisos adicionales requeridos por Ia actmdad prosramadar indique cuales
|Trabajo enCaliente [ ] Material Peligros [_] tzaje de Carga | Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas [ ] :1 .
33 ?g_EI srea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o seffalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? « NO
3 a4 &l persanal del drea fue notlﬂcadn del traba;o arealizar? ]

NO
NOTA: EN CASO DE UN "NO” EN LOS ITEMS 3.1,3.2,3.3 Y 3.4, NO 5E PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionad
4, Sistemas de acceso. 5. Observaciones
¥ Escaleras
[ Equipo de elevacién
[J  Andamio Multidireccional
0 ¢0tros? ¢Cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de prevencidn y proteccién contra caidas UNAX
Si NO
éLos sistemas/equipos de proteccién contra caidas estdn libres de? Corrosién - Deformacidn - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 Costurarota - Torsion - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o e
lahmrbedor impacto - Daflos a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas?
'él.o: sistemas/equipos de acceso estén libres de? Corrosién - Deformacidn - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en sl NO
6,2 |partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plésticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables, X
cuerdas, plataformas, anclajes
¢Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacidn - Ficha técnica 0 manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccidn anual fabricante, avalada o b No
6.3 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensi N iales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de ‘(
" |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida exi - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante -
| Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacion al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad ] .
e taseo-sivervio | Dou(d ROCI((Q'(JQ 1o Y U509 pau,/ /Jum
Coordinador TA y
Phrasiermgreadds ]uaa - 7u(udqd 165838033 Joau 2.
7.2. Firmas de validacién 7
HSE (Aleatorio) VAGRE ¥
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: AN Hora:
Nombre: |Nombre: Nombre:
Observacién: Observacién: Observacidn:
La tarea puede continuar SI ____NO ____ La tarea puede continuar S| NO __|latarea puede continuar 5I NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE ¥ CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierve del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder o siguiente? €l trabajo ha sido terminado |~ s¢ | [ wo Hora cierre del permiso 140 Lo
El drea de trabajo se encuentra en condicionesdeordeny [ g | [ no |
aseo [_?;] E__J

Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad

wnsemme s o 20ags log 8132032 Joru g,

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

que se va a desarrollar):

rontresyrooos [ Npaocioy G foyieoy NE - SAY _cei {9000 §22 Gui_
Area: "‘def“'t)"\ T (arso:—l fﬂBLa'UJI‘JV |  Fiema Vorn 5
ACTIVIDAD A EIECUTAR ;
e |no | o8] 20| " [7 |oo|im] @ |eofmmie]  [™ar=[40 w
Deseripcién de la actividad (especificar la actividad, | WS kea ln Croa ,o Viey (@) M‘Jwb{c CQKH )

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad:

Colula de Sau  Automo

Herramientas y/o equipos a utilizar:

Ce.p

x Excaleian

NOTA)

Sistema de ingenieria para prevencion caida (Ver

NA X _ Elimina el rlesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicién de salud que le impida desarrollar Ia actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaiia/proyecto en lugar de

requerirse.
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) T |8g s en| 2
& 5 2
G R HEE
NUMERODECEDULAD| o | - - S| 2 2 32585 |2+%| 3%
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTODE | > 9| 25| § | B¢ 2 g 2 EZ2 §§ Tag| £8 FIRMA
IDENTIDAD sg| 85| E| £2 g | % | 3 H %5; s (282 335
35|28| | 27 2| & g8|38°| 5¢E gf‘;—; £z
€| B |23 |s2 |5 |TEEl 3
1 ﬂd-"‘l p Ve | 10000 BT[N0 s -NR| X -no| s X -no| X -no| X -no| A-no| si-#p | si-n| X-no | X-no %““//'
o st l!j - (35S 11801y dc-nofsi-nO|Y-NO| Si-fp |sc-NO|§-NO X‘no)-wo - 9-5‘6 &-no | % -no TWI’M. 2
3? o 5 -No|si-no|si-no| si-no [si-no|si-no|si-no|si-no| si-no|si-no|si-no|si-na|
’ SI-NO|si-NOfsi-NO| Si-NO [si-NO|Si-NO|Si-NO|Si-NO| si-NO|Si-NO|Si-NO|Si-NO
! S -NO|SI-NO|SI-NO| Si-NO |SI-NO|Si-NOfsi-NO|Si-NO| St-NO|si-nO|Si-NO|St-nO
i S -NO|Si-NO[SI-NO| SI-NO |si-NO|si-NO|Si-NO|si-NO| si-NO | si-ND|Si-NO|Si-NO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: VU W [J

No DE CEDULA: (poycrens ) \T

/)
FIRMA; %.L',/F

En caso de emergendia comunicarse con: Kﬁ"' hﬂu[v\

ool e

Podr iy

Nimero de Contacto /canal de comunicacién

3303905656

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( ) :

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS E{ SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
£ Posicionamiento Eslinga de posicionamiento [] Frenos [] ¢Otros-Cuales?
] Restriccién caida [J gslinga de restriccién [1 Sistema de poleas
[ Detencidn caida Eslinga con absorbedor (Detencidn) [J Mosquetones
[ Desplazamiento vertical 3 Anclajes fijos por trabajador Arnés de cuerpo compl
() Desplazamiento horizontal a Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador ]  Dispositivo retractil
2 suspensién O3 Uinea de vida vertical Portatil [1 Conector corto
2. Condiciones Ambientales: -
21 iSe veﬂ'ﬁca que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademas que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas #1 NO
\condiciones?
2,2 |¢5@ha revisado sihay p cia de tub ,cableado energizado o de cualquier tipa, y que estén debidamente alslados o alejados para evitar contactos R E -
directos e indirectos? ‘8

NOTA: EN CASO DE UN “NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar
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m ‘ PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos
3. Identificacién de peligros y controles: MARQUE CON
UNA X

3, 1 |¢El personal ha identificado previamente los peligrm mediante un andlisis de riesgu del uabaio tATS] yconoce el pfocednmren'lo de trabajo en al'luras espd « NO

|éSe han elaborado permisos adicionales requeridos por Ia actividad prugramadar Indique cuales 3 i
" JTraba}o enCaliente [ | Material Peligros ] lzaje decarga [] Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas || |
3,3 |¢Eldrea de trabajo se encuentra debid te organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? | NO
34 .{E | personal del area fue notificado del traba]o area realizar? §' NO

NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2, 3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionado
4, Sistemas de acceso. 5. Observaciones
(1 Escaleras
L] Equipo de elevacién
[0 Andamio Muttidireccional
[ ¢otros? ¢Cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESQ SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de prevenci6n y protecdién contra caidas UNAX

| S NO

|éLos sistemas/equipos de proteccién contra caidas estdn libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 |Costura rota- Torsién - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o *

absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plisticas?

¢éLos sistemas/equipos de acceso estén libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en sl Na
6,2 |partes mdviles - Dafios en seguros y blogueos - Dafios de partes plisticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensién cables, y

cuerdas, plataformas, anclajes

&I..ns ist /equipos de cumplen con? Certificacién - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o sl NO
63 |calificada - - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resishencla Y factor de seguridad para la carga de y

'~ |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/i i6n/posici iento permitido por fabricante -
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacién de operacion al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
y
Responsable actividad v dos = |
{Lider tratajo - Supervisor) ‘}Lwh Z,t:'l[}ugﬁ oS8 )@ 0y 1 gt 2 3
Coordinador TA . E -
{Lider trabajo - Supervisor} '7UUIJ ZOJP‘){/('} lDOD iy ' 0SC %UIJ ﬂ.
7.2. Firmas de validacion :
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: A Hora: Yot p Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacion: Observacién: Observacion:
La tarea puede continuar S| ____NO ____ La tarea puede continuar SI NO __|latarea puede continuar Sl NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado [E i-_!.'i_ Hora cierre del permiso 8 : ¢o
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden -
. eordeny 3] [wo]

Si no ha sido terminado, especifique:

|Personal que autoriza el derre de la actividad

A s Vuw{l' FQJI/I)VQ 1000 ¢ieiy G2 %‘0"/ ~.

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos
SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
nombresyapetidos: ||\ feaocion  Csfealeaneor NE HAS Cedis | Q00522 6 Ul
e LA |\ 5 D BACEY ;
Ave: Ra‘}(;,clvu | Clige: lluJ"'d'dJo( Firma Juau £
s
ACTIVIDAD A EIECUTAR
Hora de Hora x No de Altura aprox.

Fecha: 40 (9B |26 | nico: | S | OO fnai: | 6¢ | U2 trabajadores: 2_ m): ? LU._ !
Descripcién de la actividad (especificar la actividad, |u‘:l‘d(aum’k c‘L loua 0 H‘Jm[-,((_ CQ'L r?_Z)
que se va a desarrollar):
Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: DCIM bﬁbq\liﬂlﬁ AL Pﬂku&.{"ﬂ) = RS
Herramientas y/o equipos a utilizar: E p P q éﬁ e l ee
ii::::;ade’ Roniris pac3 provencion caida (Ver NAX Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo__-

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar Ia actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate dela compafia/proyecto en lugar de
reguerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) E"‘ g 5 53 .
1 8|20, 23 (183 &
NUMERODECEDULAO| o < ® & £ 2 >4 |38 §|25%( 5<
NOMEBRES ¥ APELLIDOS pocumentooe | 25 8s| 8 | B S w & = 1§ g;_% 55 sae| £¢ FIRMA
§ o = = & = S e |2E5 Ta A
IDENTIDAD G'g g% é §g g g g 33 2;% BE g:'.-s =
o ] L = - <
L e £ Egi-’ég;g*ﬁg
1 Jppr Muuqa 10‘32129033 £ -NO| st -nEl SND| S -m8 | M-NO| SK-NO|Si -l B -NO| SI-MQ | SI-NQ | %—NO | -NO /u:zu t?
2 Bpud Podriguet | 1000 Ul Sos|®-W|9 10| x-N0| 540 |X-N0[W -N0| 5 -HO] x-NO| W0 |40 |4 -NO | 5 -0 pomf |2
o
3 SI-NO|SI -NO| St -NO| SI-NO |5 -NO|SI -NO|SI -NO|SI-NO| S1-NO | S -NO|SI-NO|SI-NO
A SI-NO|SI -NO| Sl -NO| SI-NO [SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| S -NO |Sl-NO| Sl -NO|Si-NO
5 S| -NO|Si-NO| Sl -NO| SI-NO [SI-NO|Si-NO|Si-NO|SI-NO| SI-NO |5l -NO|SI-NO|SI-NO
6 si-NO| S -nO[Si-NO| SI-NO |si-NO|Si-NO|Si-NO|SI-NO| S1-NO | Si-NO| Si-NO| S -NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: No DE CEDULA: FIRMA:
En caso de emergencia comunicarse con: g *- [‘ eCitr Be (3 an Nimero de Contacto /canal de comunicacién F5 65" 4154 36
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con( ) :
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
J  Posicionamiento 3 Eslinga de posicionamiento [ Frenos [] ¢Otros -Cuales?
[ Restriccién calda [J eslinga de restriccién [ Sistema de poleas
) Detencin caida (& gslinga con absorbedor (Detencién) [ Mosquetones
[ Desplazamiento vertical (8 Anclajes fijos por trabajador [® Arnés de cuerpo compl
[  Desplazamiento horizontal O Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador [ ]  Dispositivo retractil
CJ  Suspensién O3 Linea de vida vertical Portatil [C1 Conector corto
E CON
2. Condiciones Ambientales: MAT::::I
21 ¢5e verifica que no se presenten lluvias, tor eléctricas, vi fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas NO
‘" |condiciones? - ____X:___
22 ¢Se ha revisado si hay presencia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos s NO
'" _|directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN “NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar,
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

3. Identificacién de peligros y controles: "M:f:‘fxm"
31 |8 pet;ma| ha ldentnﬂcadu prev\arnente Ios pelngros med:ante un andlisis de riesgo del trabaio IMS} y conoce el procedrmlento de traba]o en ahuras espe A NO
e gSe han elabotado permisos adicionales nzquerldas por Ia actm:!ad programadai Indique cuales i T
. S NO
3,2 ——— = Material Peligros [ 1zaje deCarga [] Espacios Confinados [ | Energia Peligrosas [ | |
3,3 |¢El 4rea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? s NO
34 ].{EI personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? X =
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2, 3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaci d
4. Slstemu d: accesa. 5. Observaciones
é Escaleras
(] Equipo de elevacién
3 andamio Multidireccional
L1 ¢0tros? éCual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de prevencidn y proteccidén contra caidas UN :x
5 Sl NO
¢éLos sistemas/equipos de proteccion contra caidas estén libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 |Costura rota - Torsidn - Desgarre - Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas? !
¢Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en 5l NO
6,2 |partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensién cables, x
cuerdas, plataformas, anclajes
¢Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacidn - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o S NO
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de &
" |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante -
Condiciones para trasladarce como sist de acceso - Capacitacion de operacidn al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad A RRM Y ADE L1 oA / J ﬂ
{Lider trabajo - Supervisor) l)aulc’ RDc(I’h}VCZ looo L5057 au. .
Coordinador TA e fEa i m
(Lider trabejo - Supervisor) JW“ '?V{Ua‘?f ' Ioﬁg l E%O?? ' l/fbﬂ(/‘ E &
7.2, Firmas de validacién
HSE (Aleatorio) IMBRE ¥ APFLLIDO DULA
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: i Hora: Fiks ik Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacién: Observacion: Observacién:
La tarea puede continuar SI NO La tarea puede continuar SI NO __|latarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado | !_—I l NO J Hora cierre del permiso
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de ord: B
S ideadeny. [ ] [(m]
5i no ha sido terminado, especifique:
Personal que autoriza el derre de la actividad
Lider de trabajo o ﬂ TP
Coordinador de trabajo alturas oo < il 11 .
: AU Zu(uatm 10531 }g03 7 Joaw (d
HSE (Aleatorio) J NOMBRE Y Ape. 1] >
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

omresy e | \fedoros  Eshwadeqeod  NE SRS | s laesited]
Area: Peedleccioin Cargo: [ w‘r\a\ol.gf Firma juod [4
ACTIVIDAD A EJECUTAR &
e |40 [0g |26 | "ae |10| 00| hm| 14 |15 uummsees| 2 | F

Dmimmaehamﬁd;;e;pedﬁcarhacﬂﬁdad, ms{-\'x\oudﬁc\c_\mAu Rey O “.QULL\'C Qé)@3

que se va a desarrollar):

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: 6(10\ \DU‘ t
Herramientas y/o equipos a utilizar: € W \{ u(_-, W \C (e}
z‘;‘::;‘ de ingeniaris pars prevenciin cakls (Ver NAYL Elimina el riesgo__ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicién de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compafiia/proyecto en lugar de
requerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) E'g g3 ‘-EA 5§33 2
3 | 18|58 53 (243 3:
NUMERODECEDULAO| o ¢ @ e 2 @ ;§ e %5 155 =%
NOMSBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE 35 “?g g ‘ég 3 § = gz £3 g_ﬁ HEH ég FIRMA
-2 3
IDENTIDAD 5% £2 S| £33 | 8|3 s |38 3 g = ée’
IR g® 2] 258|281 2% %8| 3"
3 g -ui «3,2 -] o '3,
1 \vou (ULOM (0S8 1380322 |#-No| st -N&] F-nO| SI-#0 |S(-NO|X-NO|SI-Nbf B—NO [ S -0 S -We SLoNO | - NO JI)UJUL £
B Lok ) o e P e P L AW
21%“4{\0;(‘0‘“2 ‘mDQHgogLI-MH-MH-NO SI-AQ |B-NO|fL-NO|SI-Ma|si-NO| SI-mO | SI-m0| 8 -NO | SL-NO Lins 4
3 s -nO|si-no| st -NO| S -NO |Si-NO[Si-NO|Si-NO| st -NO| St -NO | S -NO| SI-NO | SI-NO
o si-NO|si-NO|si-NO| si-NO |9 -nO|St-NO|Si-nO|si-nNO| si-nNO | Si-NO|S-NO|SI-NO
. S -NO|Si-NO|si-NO| Si-NO [Si-NO|Si-NO|Si-no|si-nof si-no |Si-NO|Si-NO|SI-NO
. si-NO| Sl -NO|Si-NO| Si-NO | -NO|Si-NO|Si-NO|SI-NO| SI-NO | Si-NO| S -NO|St-NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: No DE CEDULA: FIRMA:
En caso de emergencia comunicarse con: Numero de Contacto /canal de comunicacion

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | «):

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS

2 Posicionamiento J 23 Eslinga de posicionamiento [J Frenos [] iOtros-Cuales?
[J  Restriccién caida [ Eestinga de restriccién [ Sistema de poleas
[ Detencion caida =& Eslinga con absorbedor (Detencidn) [C] Mosquetones
[ Desplazamiento vertical L3 Anclajes fijos por trabajador 8]  Arnés de cuerpo compl

[ Desplazamiento horizontal 3 Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retractil

(] suspensién I Linea de vida vertical Portatil [[] Conector corto

2. Condiciones Ambientales: i MAI:IQNUAE:UN
21 ¢Se verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademis que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas .
*" condiciones? b4 NO
2.2 ?em;amremado si hay presencia de tuberias ,cableado energizado o Je‘cﬂéh:;le_r-ﬁﬁo, ¥ que‘esten debidamente aislados o.al-ejéd_t];ar;m?u—mﬂt;tbs_ % NO
e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar,
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |

3. Identificacion de peligros y controles:

3 ] [.J_EI permnal ha identificado prwamente los pehgros, mediante un andlisis de riesgo del traba]o {MS] y conoce el proced:mlemo de traba]o en: ahuras espel

J,Se han daburado permisos adicionales requeridos por la actividad programadar? Indique :uales
Trabajo en Caliente [ ] Material Peligros D lzaje deCarga []
£El drea de trabajo se encuentra debid, t

32 O

|
Espacios Confinados [_] Energia Peligrosas |
, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? I

33
34

org

LEl perwrlal del drea !ue noinﬁcado del trabajo a realizar?

NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2, 3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART rel do

5. Observaciones

Equipo de elevacién
Andamio Multidireccional
¢Otros? ¢Cual?

NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL

MARQUE CON
UNA X

NO

6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caldas

¢Los sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
Costura rota - Torsion - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Daiio evidente - Activacién indicador o
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes mdviles - Dafios en seguros y blogueos - Dafios de partes plisticas?

6,1

K

¢Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosidn - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en Sl NO

partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensién cables,
cuerdas, plataformas, anclajes

6,2

¢Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacidn - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o S
calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de
‘trahaJo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante -
'Condmanes para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacién de operacion al personal.

I

NO

63

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién

Responsable actividad
(Ligter trabajo - Supervisor)

Povid “Nsdiiauet

1000 UUSEST

ﬂau:J

Coordinador TA

(Lider trabajo - Supervisar) JUUU- ‘é U\UU(\C\ 2

(ofR 1380373

wur F

-

7.2. Firmas de validacién

HSE (Aleatorio) PATEE ¥ APF

8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:

Hora: Hora: Hora:

Nombre: Nombre:

Observacién:

Nombre:

Observacién: Observacién:

|La tarea puede continuar S| ____NO La tarea puede c s NO

__|latarea puede continuar Si NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE ¥ CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:
El trabajo ha sido terminado [~ ¢ | [ o |

Antes de cerrar el permiso, responder lo sigulente? Hora cierre del permiso

M 1S

£l 4rea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y |_ # ] 1 NI:IJ
aseo
Sino ha sido terminado, especifigue: B — =
Personal que autoriza el derre de la actividad
d P
B 1059 138 043 Jo %
HSE (Aleatorio) Y
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

SOUCITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

sk sl B . ;| _(_c_?:.__gi'h“ J‘-‘j""s NE sns | % | Gog spe6an
e Vreduceion | e | mslaludor e | D] K-
ACTIVIDAD A EJECUTAR
| ra ara No de Altura aprox.
s _mr_'_c_) @LJ'z_d" lemde 100 :nal: u | trabajadores: & '__{WE__ 6""'
Descripcion de la actividad (especificar la actividad, CGHB'o 4 }0”'\ ﬁeﬁ (oro Ifh,,.ln& (9*01)

que se va a desarrollar):

g o raraedonde 3 e sl fobldo ——
Herramientas y/o equipos a utilizar: ﬁ f’f y €3¢o l[ Ha
Sistema de ingenieria para prevencion caida (Ver

NA_X_Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___ -

NOTA)

: PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.
El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que e impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaiia/proyecto en lugar de
requerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPFP) c® |83 [ s=| 2
B REIHUERE
NUMERODECEDULAO| o = = g 3 ;g §,= %= a:‘i’ ==
NOMBRES Y APELLIDOS pocumentooe | =¥ B S| B | BE | 2 3| 3 |%8 g‘§§ E $38| £5 R
IDENTIDAD |88 5§ 85| 5| % g3z |5:8 g‘ g
-HEIEAR L a| ¥|58(23°] 28|38 52
8 g 8|33|s2 |§ (V8¢
s Davd bodriguer | 100seis os1_|¥-#0[s-%|8-no| 530 |¥-n0]¥ -no] % -n0| 4 -wo| -0 |59 X v | & 40| lgg!ﬂggts.
2 pan Zuloﬂi‘\ 16358 i 301 |¥ Mo -Ho{a-No| si-jo |§-No| R -NO X -no|m-no| si-no|si-8b|%-NO|wW-NO .
)
3' S -NO|S -NO|S -NO| S -NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| St -NO|Si-NO|SI-NO ﬂ-ﬂc(,!
o $1.NO[SI -NO|SI-NO| SI-NO |S-NO|S -NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI -NO
S SI-NO|SI-NO|Si-NO| SI-NO [SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO[SI-NO|SI-NO|SI-NO
" $1-NO|SI -NO|Si-NO| SI-NO [S1-NO |9 -NO|Si-NO|Si-NO| S1-NO | Si-NO| S -NO| & -NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTIVIDAD: [/ . [ Fodw g No DE CEDULA: J000e) § G 52 F|m1_ﬂaw_fgn”a
£n caso de emergencia comunicarse con: Kﬁ‘”’o(rih ﬁfl“ﬂ‘"\ i Nimero de Contacto /canal de comunicacién § §Q §91§63 0
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( &) :
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
v Posicionamiento (ﬁ Eslinga de posicionamiento [ Frenos [ {Otros -Cuales?
[ Restriccién caida 7 Eslinga de restriccién [J Sistemade poleas
[ Detencién caida Eslinga con absorbedor (Detencidn) [] Mosquetones
[ Desplazamiento vertical ' Anclajes fijos por trabajador v Arnés de cuerpo compl
[ Desplazamiento horizontal O Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retractil
[J  Suspensién O Linea de vida vertical Portatil [] Conector corto
= MARQUE CON
2. Condiciones Ambientales: UNA X
¢5e verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas
21 i X | no
condiciones? - Bl — ) N,
22 ¢Se ha revisado si hay presencia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debid islados o alejados para evitar contactos ’ NO
" |directos e indirectos? x

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar.
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negocios estratégicos

3, Identificacion de peligros y controles: '“"”L‘:f :0"
11 |¢£1 personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de riesgo del trabajo (ATS) y conoce el procedimiento de trabajo en alturas espel NO
150 han elaborado permisos adiclonales requeridos por la actividad programadai Indique cuales i
- . St
Trabajo en Caliente | | Material Poligros | | iraje deCarga [ | Espacios Confinados | | Energia Peligrosas [ | "
.3..!_ {1 Area de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? o NO
—iT &I personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? o NO
NOTA: EN CASO DE UN *NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2,3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacl d
4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones
X Escaleras
[ 1 Equipo de elevacién
LI Andamio Multidireccional
[1  0tros? ¢Cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
M UE
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas M:JQNA ;CON
| N
{Los sistemas/equipos de proteccién contra caldas estén libres de? Corrosién - Deformacion - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - . =
6,1 |Costura rota - Torsion - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o X
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plésticas?
{Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en Sl NO
6,2 |partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas/fibra vidriofetc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspension cables, X
cuerdas, plataformas, anclajes
{Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacién - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o Sl NO
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de
" |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante - x
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacidn de operacidn al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
R nsable actividad ; ;
e aiveed | puww ool voryco 1058138 0%y (;uaut z.
Coordinador TA ’ LB = gt
{Lider trabajo - Supervisor) ﬂow"[ poJme\ 1000 Gerg OS T VCAU.‘J Eu_(luyh}_
7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio) MERE ¥ AP } EOULS
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: Mk Hora:
Nombre: Nombre: Nombre: il
Observacion: Observacion: Observacion:
Latarea puede continuar SI ____NO __ La tarea puede continuar SI NO __|latarea puede continuar S| NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado u__] D‘" 1 Hora cierre del permiso q e
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden ¥ g o T
o (X ] [ ]

Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad

s ﬂwﬂ(’yﬁdﬂww looo ere s 0¥t /7%/ foJﬂq/M.

HSE (Aleatorio) NOMBAE ¥ #
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

pombresyhoetides: | \Jegoces  Eshm beqreoy e SAS | s |9cesdtdes
A: Podocivoa I s 1 W3 4 [ dot- o Dcw.[ Vs
ACTIVIDAD A EJECUTAR
: Hora de Hora i No de ?. Altura aprox.
Fecha: |16 |OQ |2026| inido: |2 | OO|fnat| 3 | OO wrabsjadores: | B B
Descripcién de la actividad (especificar la actividad, | kn ylalucion Jl‘ ’cﬂmq F!'F Coro }’mmjlrf C:" "53)
que se va a desarrollar):

Lua!ufremeﬁanﬂzseemtahacuwdad

Mlagiy L4,

Herramientas y/o equipos a utilizar:

E.L.P ¥y tealin

Sistema de ing
NOTA)

ieria para p

ién caida (Ver

NAX _Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el rlesgo___-

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicién de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian

presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compadia/proyecto en lugar de
requerirse.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTIVIDAD: [, . | f&j hgw?

No DE CEDULA: |&0wr¢r¢] yOIT

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) % N
El EE‘ E%n §= ‘E;a iz
NUMERODECEDULAO| o = = s % 3 §§ ] %z izi 5
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE >yl 85 .E g2 g z |4 . E‘S E "%‘5 gg FIRMA
IDENTIDAD ag §cl § £3 § |3 g |3 g_ g
de|le%| o H g 3§ : il £%
g|&¢ & 5 B ‘E s |8 |° B &
a = = = B VN
/
LQQWJ [oJWgA\ I000 166G g3 |4-40|5 00| W-N0) 5 -M |X-n0|¥ -No|X-N0| X-NO) 5 - |5-00 | H -h0| K -no (LvJ zalﬂ‘,ﬂ"t
2_fMi Zu’uagg Io$8IAROYY |¥-"0|s 80| 4 -No| 5 -8 [X-NOjy-NO|X -NO| X -NO| si-90 | 5i-80 | M -no | W-No| |(qex 2.
U s -no| s -no|si-no| si-n0 |si-no|si-nolsi-no| s -no| si-no [ si-nofsi-nosi-na| Y
" si-No|si -no|si-no| si-NO |5 -nO|si-NO|si-MO|si-nO| si-NO | si-nO|Si-NO|Si-nO . -
s s-nO| st -no|si-no| St-NO |SI-NO|Si-NO|Si-NO|SI-NO| SI-NO | Si-NO|Si-NO|si-nO
. si-NO|si -NO|si-NO| si-NO |si-nO|si-nO|si-NO|Si-NO| Si-NO | Si-NO|SI-NO|SI-NO

. FIRMA: qwfé

En caso de emergencia comunicarse con: K‘,‘ 4 ’;t‘l’fn

g ”‘r“'V\

Nimero de Contacto /canal de comunicacidn 3 5 SRNIB YA

)

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccidn, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | w#):

TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS

SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS

ﬁ Posicionamiento ﬁ Eslinga de posicionamiento [ Frenos [] &Otros-Cuales?
[0 Restriccién calda CJ Eslinga de restriccién [1 Sistema de poleas
) Detencién caida ‘ﬂ Eslinga con absorbedor (Detencion) ? Mosquetones
[ Desplazamiento vertical O3 Anclajes fijos por trabajador 1 Arnés de cuerpo compl
3 Desplazamiento horizontal O Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador [ ]  Dispositivo retractil
(2 suspension T3 Linea de vida vertical Portatil ] Conector corto
2. Condicl Aadte p | MARQUE CON
UNAX

21 ¢Se verifica que no se presenten liuvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademas que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas

** |condiciones? B o S B __!___'ff’_
22 £5e ha revisado si hay presencia de tuberias ,cableado mrmnd_u o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos x NO

directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO $E PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterlor a relaclonar
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- PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.
negocios estratégicos

3. Identificacién de peligros y controles: MARGRSE Cow

3,1 ¢6l personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andliss de riesgo del trabajo (ATS) y conoce el procedimiento de trabajo en aituras 3;3‘_[_ | no |
¢Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad programada’ Indique cuales o
Trabajo en Caliente [ | Material Peligros [ 1z3je de Carga [] Espacios Confinados [ | Energia Peligrosas ||
3,3 ¢(El rea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? | ﬁ NO
NO

3,4 ¢El personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? _ ) ) ] ¥

S

NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1,3.2, 3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaci d

4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones

N Escaleras
Equipo de elevacidn

" Andamio Multidireccional

—  {Otros? ¢Cual?

NOTA: REAUZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL

6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas

élos sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosidn - Deformacion - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - |
6,1 Costurarota-Torsion - Desgarre - Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacion indicador o | x
;ab’sorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas? [

éLos sistemas/equipos de acceso estédn libres de? Corrosién - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en ; 8 No
6,2 partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensién cables, :
'cuerdas, plataformas, anclajes | x

i
ltl.os sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o | i | NO
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de |

*" ltrabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante - ) !
|Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacién al personal. |

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién

Responsable actividad

(Lider trabago - Supervisar) JUD\h Z(J’U"‘% iOS%iE%O‘}‘S .\wu‘ z
i et | Baoed RGJng/q looo 4ei§ oS Vo va‘!m 4

7.2. Firmas de validacion

HSE (Aleatoria)

8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: b P Hora:

Nombre: Nombre: Nombre:
Observacion: Observacién: Observacion:

La tarea puede continuar SI NO La tarea puede continuar SI NO La tarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURD

9. Firmas de Clerve del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente? £l trabajo ha sido terminado I"f | [ wo Hora cierre del permiso 3 a0
Elérudetrabajosemmemnnwndmdemdznv | Xj | NO I

Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad

s ﬂxw’L &7 odv o2 [000 ters 0¥¢ Vaud ;{’J hyoe2

HSE (Aleatorio)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

E?mb_res_\fﬂp_e_t_liu_ius:. . M‘ﬂﬂf'ob_ﬂ_ﬁ“‘,fﬂ*_ﬂ 31(9._)_ _Né '7 F‘( 3 o _ﬂ"’_ QP‘-’ 5_?("60]
Area: toluccioo ( Cargo: [ wobalador e ]uav( ¢
ACTIVIDAD A EJECUTAR o

i Hora de Hora No de Altura aprox,
i 4° 03 l 2.‘9 inicip: ‘2 16 final: 1 10 trabajadores: z (m): 6 s

Descripcion de la actividad (especificar la actividad, \Vo(d (ac..aa cle_, \oud o Hq,w_l;(c (6?(3)

que se va a desarrollar):

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: Hl\ﬂ ” S
Herramientas y/o equipos a utilizar: C P P U eycd [ eror
Sistema de ingenieria para prevencion caida (Ver

NOTA) NA ) Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___-

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD.

El personal relacionado a continuacién declara no tener ninguna condicién de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compadia/proyecto en lugar de
requerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) c¥ (82 |- 23| 8
R N IR
NUMERODECEDULAD| o[ ¢ o & £l 2| iz I5F 8§ (25| 3¢
NOMERES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE >g)12s5| £ ge - ¢ > |5 g T3 ize 'y FIRMA
gz| 88| €| 82 8 € . E2| 383 |ega| §5
IDENTIDAD 3 'E“E 3 £3 8 % ‘% 1528 3§ gig g2
sl ] &°® g g § 2? 8 "EE %
g |SE|s52 | ¢ il
5 %UGU ?uluw;a (059 189033 Ho-No|st-Ngisl-NO| si-n& (3 -NOfm -no|si-pb| g -NO| Si-nGQ|S-ne | -NO (A -Nno ‘)uau -?
J
J&UIA pwaII'IQI/CZ IDOOHqsoﬁn-m si-no|s -NO| Si-q0 [s£-no| & -no|si-No|Ai-NO| s om0 | si-nG | -NO | sC-NO ﬂ*‘mr/i
4
SI-NO| S -NO|SI-NO| $I-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO | SI-NO| S -NO|St-NOD
. S -NO|SI -NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|St-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|Si-NO|SIi-nO|SI-NO
5 S| -NO| Sl -NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|Si-NO|SI-NO|St-NO|SI-NO|Si-NO|St-nNO|SI-NO
. SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO [S1-NO|SI-NO|SIi-NO|Si-NO| SI-NO |Si-NO|SI-NO|SI-NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LA ACTIVIDAD: ]wu u{uaqd NoDECEDULA: | p&g ,3%033 FIRMA: j‘{d“
En caso de emergencia comunicarse con: Kﬂ*kef 7] rbe‘ ‘ra"u v Numero de Contacto /canal de comunicacidn ?’ S0 T& 15L3¢
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | w*):
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
L Posicionamiento el ga de posicic iento [C] Frenos [C] {Otros -Cuales?
[ Restriccién caida [ eslinga de restriccién (] Sistema de poleas
[J  Detenci6n caida = Eslinga con absorbedor (Detencidn) [] Mosquetones
[J  Desplazamiento vertical 3 anclajes fijos por trabajador B Arnés de cuerpo compl
[T} Desplazamiento horizontal 0 Anclaje Portatil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retractil
[ suspensién L3 Unea de vida vertical Portatil [C1  Conector corto
¥ MARQUE CON
2. Condiciones Ambientales: UNAX
21 ¢Se verifica que no se p luvias, ntas eléctricas, vientos fuertes ; ademas que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas NO
" |condiciones? i i SR
2.2 ¢5e ha revisado si hay presencia de tuberias ubleadoenergiudoadecualqulerlipn.vqueesténdebidamenlealsladosoaleJadnspamewtarcontacms - NO
" |directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO*", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

3. \dentificacién de peligros y controles: MARQUE CON
UNA X
3,1 gEI personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de riesgo del lraha}u (ATS) ¥y conoce o procedtmionta de trabajo en alturas espel [ NO
eSe han elaborado permisos adicionales requeridos por ia actividad programada¥ Ind}que cuales
2 |
% Trabajo en Caliente [ | Material Peligros [ | 1zaje de Carga [ | Espacios Confinados | ] Energia Peligrosas [ | 8 ool
3,3 |¢El drea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefalizada y en caso que aplique con atras medidas colectivas de prevencidn? } x ' NO
3,4 |¢l personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? i—g NO
NOTA: EN CASO DE UN "NO™ EN LOS ITEMS 3.1, 3.2,3.3Y 3.4, NO 5E PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaci d
4, Sistemas de acceso. 5. Observaciones
A Escaleras
[J Equipo de elevacién
L1 Andamio Multidireccional
(] sOtros? eCual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas MAl:::‘l;E:oN
¢éLos sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosidn - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado - 4 ~
6,1 |Costura rota - Torsién - Desgarre - Abrasién - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacién indicador o
|absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plisticas? X
¢Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosidn - Deformacion - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Daflos en si NO
6,2 |partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables,
cuerdas, plataformas, anclajes '(.
{Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacién - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o sl NO
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de X
'~ |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante -
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacién de operacién al personal.

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad i | APELLI | ﬂ /
(waer e -swerwsor. | Dero (d Roc(nqaez o Yus052 awve ’g
: i P R R || i e o e e
Coordinador TA N At v AREE | LA
(i o -supermsor) | ) Rufvagqa (078133033 }vau L
i 7.2. Firmas de validacién =
HSE (Aleatorio) NMBHE ¥ AFELLIDO BLL2
8. Seguimlento o Cancelacién del permiso:
Hora: | Hora: HH Pl Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacién: Observacién: Observacién:
La tarea puede continuar SI ___ NO _ La tarea puede continuar Sl NO __|latarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente? El trabajo ha sido terminado Ljd'q Hora cierre del permiso ,1 : 2
| El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y L"_!“] LE

aseo
Si no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de la actividad
cotmsriertnem| N0 Bfaga dad i it rss.

' HSE (Aleatorio) NOMERE ¥
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Nombres y Apellidos: |U°?wg,\ Gslfh Irjrrox We §/H4) | Cedb | GOOSL2 bat
Ares: J”*O JUF( — ‘ Cargo: | Hﬂj-’v l,,,/of Firma ﬁﬂ‘wJ ),’
ACTIVIDAD A EJECUTAR
wn |10 e |26 | W |4 Jooit] 2 [30lwmtie] 2 ™| 6w
Descripcion de la actividad (especificar la actividad, s talucivin fo Wt o H.a,wt IO(-C 6,4 X ?,"
que se va a desarrollar):

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad:

| Swa Pedrenel ]
Herramientas y/o equipos a utilizar: G () f’ . )( f‘(m 01

:g::;' D MNP JTS IOV ORI, URE NAX_Elimina el riesgo___ Sustitulr método de trabajo reduciendo el riesgo__

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD,

£l personal relacionado a continuacién declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce Ias posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compadia/proyecto en lugar de
requerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) 3|8 g2~ 2
* S REIBHED
NUMERO OE CEDULA O ca - £ 3 4 A28 85 |23§| 3=
NOMEBRES Y APELLIDOS DOCUMENTODE | = § ﬁ'g‘ E| B2 3 é : 13 g?? 358|538 gg Fo
IDENTIDAD gg Eé‘ 3 gg 8|3 'E 1; !‘égi 8% ggs ¢
LT
. 8B |48|c2 |8 |“E| 3
i r)uuu( FPJ”M 1000 MLl Coye | XM si-ng|d-no| si-d0 |sk-no|d-no| X -no| s -No| st-ne [si-do| 3 -no|X .No ﬂw;/ }1
& . . - sl - -No | -no| K -no| A -NO| o - Sl - -no | & -no
2 jyva Zu’uqu. 1058 130 ON | X 10[% %[ %-%0| 520 |X-Ho |k -No| X -No ik W | X-no |k Ju f.
3‘? g SI-NO| Sl -NO| S -NO| S -NO |SI-NO|S -NO|SI-NO| S -NO| S -NO | SI-NO | SI-NO| S -NO
o Sl -NO| Sl -NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO |5 -NO|SI-NO|SI-NO
¢ Si-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO |SI-NO|S-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|sSi-NO|St-NO|SI-NO
i si-NO[SI-NO|SI-NO| SI-NO |si-NO|Si-NO|Si-NO|SI-NO| S1-NO | Si-NO|SI-NO|SI-NO
i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DELAACTVIDAD: [/7, ol Vo dvisve NoDECEDULA: [Dg0 e/ S o3t FIRMA: ,,.,/ F
En caso de emergencia comunicarse con: FH‘H\N’M ]%(n,-’f@\.\ ) Namero de Contacto /canal de comunicacién 3yu$q;r$‘$36
1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con ( &) :
PO DE TRABAIO EN ALTURAS [{ SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
Posicionamiento Eslinga de posicionamiento [] Frenos [[] ¢Otros-Cuales?
[ Restriccién caida Eslinga de restriccién [] Sistema de poleas
[ Detencién caida Eslinga con absorbedor (Detencién) ? Mosquetones
[ Desplazamiento vertical ' Anclajes fijos por trabajador (]  Arnés de cuerpo compl
[T Desplazamiento horizontal O Anclaje Portstil (TIE OFF) por trabajador [_]  Dispositivo retractil
[J  suspensién 3 Unea de vida vertical Portatil [C] Conector corto
T =1
| MARQUE CON
2. Condiciones Ambientales: UNA X
21 ¢5e verifica que no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas NO
" |condiciones? - - __X____
22 {Se ha revisado si hay p ia de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debid aislados o alejados para evitar contactos 6\/ NO
directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterlor a relaclonar
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| PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |
3. \dentificacidn de peligros y controles: MARQUE CON
UNA X
3,1 ¢El personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de riesgo del trabajo (AT5) y conoce el procedimiento de trabajo en alturas espel  &f NO
- ¢Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad programadai Indique cuales . e
32 i 4
Trabajo en Caliente | | Material Peligros ] tzaje deCarga [ ] Espacios Confinados [ | Energia Peligrosas [ |
3,3 |¢El drea de trabajo se encuentra debid te organizada, demarcada y/o seflalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? 3( NO
3,4 |¢El personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? P NO
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2,3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaci d
4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones .o
K| Escaleras
[l Equipo de elevacion
L1 Andamio Multidireccional
[ iotros? ¢cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
MARQUE CON
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas UNAX
Sl NO

¢Los sistemas/equipos de proteccién contra caldas estén libres de? Corrosidn - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 |Costura rota - Torsién - Desgarre - Abrasion - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacin indicador o : X
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plisticas?

{Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Daiios a etiquetas - Dafios en sl Ne)
6,2 |partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes pldsticas/fibra vidrio/etc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables,
cuerdas, plataformas, anclajes /\/
Si NO

¢Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacién - Ficha técnica 0 manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccién anual fabricante, avalada o
calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de

trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante - X
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacién de operacidn al personal.

63

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién ;
Responsable actividad TR T =3 ' A i
{Lider trabajo - Supervisor) }"Uhh ZU}UI&‘J& 109 RYAY i ,w‘{ g
v u =
Coordinador TA T i1 - [
(Lier trabsjo - Supervsor] QC(MJ fp{)'Jl“'r ey looowen1y 0% [/“U't/ ,é
7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: Hora: ik Ml Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacion: Observacién: Observacién:
Latarea puedecontinuar SI ____NO ___ La tarea puede continuar S| NO __|lLatarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURQ

9. Firmas de Clerre del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado LJ‘ | [_..E_—J Hora cierre del permiso L : 30
El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y NO o
Réa [ ] (]
Si no ha sido terminado, especifique: o

Personal que autoriza el derre de la actividad

Lider de trabajo o NIt v 4 i
Coordinador de trabajo alturas VM:{ FGJW,‘]’V{I {0Qg tici”" o031 poluh./ )f
v

HSE (Aleatorio)
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negocios estratégicos |

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

que se va a desarrollar):

it i _U_'yf__f e Eteatesiees e S/ Cedia | Qopb SZ260ir
Area: f"('}c/‘fc 0N Larga: | s Wﬂ'r Firma WMVW ﬁ
ACTIVIDAD A EIECUTAR
| de Hora No de Altura aprox.
Fecha: 18 08‘ X "i::o: o6 | 9o F:al: ? 3O h-ahaj‘:dores: l (m}?r . I.'s___. |
Descripcidn de la actividad (especificar la actividad, lhi‘!‘hhﬁ(!blﬂ J{ /a g Ftl: Cno lqﬂhﬂlj:l l [LX ¢ I

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad:

_g"al*o;fo’

Herr ientas y/o

a utilizar:

@("f) ,)‘ ESce [o12

NOTA)

Sistema de ingenieria para prevencion caida (Ver

NA_X_Elimina el riesgo___ Sustituir método de trabajo reduciendo el riesgo___-

PERSONAL QUE EJECUTA

LA ACTIVIDAD.

El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicién de salud que le impida desarrollar Ia actividad y conoce las posibles emergencias que se podrian
presentar, tener certificacién vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compaiiia/proyecto en lugar de

requerirse.
ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP 5 |8 . snl| 2
s EI L N NN
NUMERODECEDULAD| o | c = - g | 2 :3 §§5 85 |55g| §%
NOMBRES Y APELLIDOS pocuventooe | =8| 25| £ | 28| o | B | 2 £33 §§ s> Eg FIRMA
IDENTIDAD gg 82| § gﬁ §| 8| 3 H =§§ §3 g%;‘ §3
5 o ® 4 g g |3 € <
Bl EE £ 8|8 |8|s2 |8 |°8E s
. Ouuid' F'OJ"WH l0oocitifor |¥-No|s -f@ Y-no| si-Np |d-no|d-no|s-no|-no| si-nf | si-96|Y-no s no VUUJ p
2 puon 2ulpga |l0S@ 1380YY [XMO|S ¥-10| 5 |K-vo|¥-wo|¥-mo|¥-no) 5-)p | 56| ¥-t0 |30 ’(,trut Z.
3 ¢ / S -NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO [SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|Sl-NO|SI-NO|SI-NO v
4 SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO [SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|SI-NO|Si-NO|SI-NO
< SI -NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO [SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO
6 SI-NO|S -NO|SI-NO| SI-NO [SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| S -NO |5 -NO|S-NO|SI-NO
al i) —
NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTIVIDAD: £/, ] Ko Y NoDECEDULA (00 ¢yajsOy2 FIRMA: [2;dlf

En caso de emergencia comunicarse con: M 4— lpp-:b.

{6‘-"4WV\

Numero de Contacto /canal de comunicacién

3SOS Gt $636

1. Seleccione los tipos de trabajo en alturas - sistemas de proteccién, posicionamiento, restriccién contra caidas a utilizar en la actividad , marque con | ) :

PO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS

Posicionamiento [é Eslinga de posicionamiento 1 Frenos [] &Otros -Cuales?
[l Restriccién caida 3 Eslinga de restriccién [C] Sistema de poleas
[ Detencién caida Eslinga con absorbedor (Detencidn) Mosquetones
) Desplazamiento vertical 3 Anclajes fijos por trabajador g Arnés de cuerpo compl
7] Desplazamiento horizontal [ Anclaje Porttil (TIE OFF) por trabajador (]  Dispositivo retractil
[ suspension O Linea de vida vertical Porttil ]  Conector corto

2. Condiciones Ambientales: 1 ""‘“L?:fxm"

21 :z:::gif;c:sgm no se presenten lluvias, tormentas eléctricas, vientos fuertes ; ademds que la plataforma de trabajo se encuentra seca y en buenas ™ NO
22 ¢Se ha revisado si hay presenda de tuberias ,cableado energizado o de cualquier tipo, y q_l:e'e'st;!;n debidamente aislados o a]éjaiﬁar?&w?mg - ..s\’ N;_

directos e indirectos? |

NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relaclonar,
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negocios estratégicos

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

6,1 Costura rota - Torsion - Desgarre - Abrasidn - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacidn indicador o

ELos sistemas/equipos de proteccidn contra caidas estdn libres de? Corrosién - Deformacion - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachada -

absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes méviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plisticas?

3. Identificacién de peligros y controles: MARQUE CON
UNA X
3,1 |¢El personal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de riesgo del trabajo (ATS) y conoce el procedimiento de trabajo en afturas espe X NO
i |¢Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la actividad programadaf Indique cuales - I i TR
i |Trabajo en Caliente [ ] Material Peligros - lzaje de Carga ] Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas || " "
33 ?¢£¥ 4rea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefializada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencién? k' NO
3,4 (El personal del drea fue notificado del trabajo a realizar? I g P
NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEM5 3.1,3.2,3.3Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relaci d
4, Sistemas de acceso. 5. Observaciones
¥ Escaleras
d Equipo de elevacion
L7 Andamio Muttidireccional
O ¢Otros? ¢Cual?
NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL
6. Preoperacional medidas de prevencién y proteccién contra caidas MAI:‘QNI:EKMN
Si NO

6,3

£Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccion anual fabricante, avalada o
calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de
trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacion/posicionamiento permitido por fabricante -
Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operacidn al personal.

¢&Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dafios a etiquetas - Dafios en i NO
6,2 |partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plasticas/fibra vidriofetc. - Dafio a sistemas de posicionamiento o suspensidn cables, X
cuerdas, plataformas, anclajes
Sl NO

NOTA: EN CASO DE UN "NO" , NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad BRE Y ATELLIDGS - =
{Lider trabajo - Supervisor) }om“ 2 [//Vﬂ & 105¢ Y@ 0%Y {90U¢ Z.
Coordinador TA y i e J e )
[Lider trabajo - Supervsar) Oﬂ[ﬂt{ FOJWM{{I l Oooﬂf&u 0 “t % V'FJ yﬁﬂ.’ljhu
' 7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio) ! E ¥ AFELLIDD CED
8. Seguimiento o Cancelaci6n del permiso:
Hora: Hora: HH il Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observaci6n: Observacidn: Observacion:
La tarea puede continuar SI ____ NO ___ La tarea puede continuar Sl NO __|latarea puede continuar SI NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:

El &r

aseo
Sino ha sido terminado, especifique:

Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado [w ] I_R.'b_] Hora cierre del permiso >

ea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y [}j I No |

32

Personal que autoriza el derre de la actividad

Lider de trabajo o

Coordinador de trabajo alturas OWU/ V@'Jiqjv'” !000(!‘41"‘ 032 }ZUJJ zfo!(’}«((z

HSE (Aleatorio)
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{ /
negodosematéai:m -
Nombesy Anellidos U"V‘"" (she 403!!:\5 1/ SH‘ . "00““’"”
Area CeLips |  Cogo Ilh ‘ﬂ,rﬂJﬂ
/(10 3 . bl L
Dt ¥ T T T T e A G QRGeS
a Nl _'--_ 5 — ....';I._ ...._ x s = A ‘m = S '
-3 m!J NEE ]m.,..:;::,.,] Z @ |"wrlew |
Dexcripoion de 12 actvidad (especificar b actividad, | 1%3 q_fg_u‘_m /o_vm o Horom b"‘ - (’12. A~ ‘f) |
oue W v » degarroliac)
:_emm'mhm m %kmuw _ o S
e ErPP _y eséalew o e
e s —————— NAX_ Eiing o riesgo___ Sustitur método de trabsjo reduciendo of riesgn - oversacimes

4 requerirse. | -
ELEMENTOS DE PROTECOION PESONAL % , 0 i
- =11 5;,_.5.;355 i
NUMERO DI CFDULA O ¢ ' 2 E ¥ 4 |8s9| 22
NONERRT Y APTLIDOS DOCUMENTODE | 2 EE 2 .g B 378 §¢ -
s | 3213) E i SR
i 3 SRR
I RENNLE
_LJ‘{L‘ 1000 Uy on IR TR LR R S R AR A S ﬁuJ g
. 1038 S Bory '-toth“g.uujls-ﬁ X .NO| J-NO|& -NO| X -NO| SR ""”""J«d_y}? ‘
i s no|s Wl s w0 s N0 |9 no|s-NO[s-nO|u ono| s NS NO|H O |u NO
E - = e I | - + b
" sws-ms.m]!-m 9-NO|S - NO|S-NO|S -NO| S -NO| & NO W ND Hﬂ.?i
;} Y nns-uu!-unls-ln S -NO| S -NO|S -NO| ™ -NO| W -NO 'm"‘lm 94 N
;& S WO S mﬂ”:,m 9 NO S OND| S -NO| W NO “-wi‘ WYQW“W .
Mrw_utmuﬁmuum f’!ﬂm[ ’;Ju[pq{_'____'mnzcim (doguian gy A Paes )
wm&mmm K{,‘ JL” v ﬁf ';10“-\ Wﬁl‘.’mfwaam_rxnn 11{, gq.g_;_,\‘*
1 Sewectione los UPos O trabajo en alluras - Sislemas de Protecton, POSICIONIMIento, restricCion contra caidas a utilizar en la actividad , Margue N | o |
TG DE TRABAIO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICUION CONTRA CAIDAS
( FOsMOONBMIEnts —'( Eslinga Oe positionamiento | Frenos | ¢Otros -Cuales?
T Reswicoion calgs '_i' Eslinga de restrcaon f Sustema de poleas P ——— e ——
Letenaon s © Eslinga con absorbedor (Detencion) | Musguetones o -
Lreapiasaments vertica! - Anclages Tyes por Uabsgedon J Arnes de cuerpo compl -
Lespis:amients harzontal ! Anclaje Poratd (TiE OFF) pov Wabapadior | | Desposworetiaesl ————
Susperisgr. ! Linea Oe wide vertcal Postatl (onectn ot B ————
2 Candicrones Auberatates WS-
2 L5 VIS Gk G bk preseien B, Vel RS, Wiy o s | M) G @ Gl 114 da U a4 4 B ,* B
7 conticones? 1
22 | i FEviea00 3 hay presencs Or lubenas Cablesdy eneguaty o B (s Vw5 yae elen duid, dishadus O dhepados B a vt Lot * »O
direniol € ing ' — s L
u_]-ia_g_mmmw O SE PULDE AVTORZAR LA ACTIVIDAD  Permsg snberiun o ielaoinas .
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA,
_egocios estratégicos
A iebmet e me it ohe pubigenia g eominieg lhll:::;m
_“f']_r',_; I_ﬁ-;wnll ha identificarn provismente los peligeos, mediante un andlias de s ol abinjo (A1) g o ol g o sdiemisnts da basbing s suie spe | ey
£ han elabsot ado prerebees mielomale s pospot belon i ba me Vel mel peeoogt meriaelad fedispiam ¢ s ‘ .
Trabajo en Callente | | Matorial Peligion | | tiaje de Carga | | Fagime o Capilioadin || Fowegla Paligr s i -
3,1 |4 Area de teahajo so encuentta debidarmente organiiada, demaceada y/o sofalipads i@ s b aso o agliogis som et as iaitisdny ¢ ihes Lgnt B i wpsis i ! ‘ » ey

L]
14 |ﬁ|pﬂ‘mldﬂH”luhﬂulltlududﬂiuluklnnllmr! s I P

NOTA: EN CASO DF UN "NO" ENLOS ITEMS 3.0, 0.2, 3.9 ¥ 3.4, HO S PUEDE AUTONIZAR LA ACTIVIDAD - ART retaciomede

4. Sistemas de aciesn, I B Obnarvaciones
“ Facaleras
L1 tauipo de elevacion
L1 Andamio Multidireccional
] sotros? eCual?

I_ o NOTA: HEALZAR PIEOPERACIONAL DE LO% S TEMAS DF ACCESO SEGUN L SIGUIRNTE NUME AL

6. Praoperadonal medidas de prevenctn y protecddn contes caldas e o

Ulos sistemas/equipos de protecclon contra caldas esthn Bbres de? Corrosian - Delormacitn - Fracturs - Grietas - Cortes - Moturas - Deshilaehado - »
6,1 [Costurarota  Torskdn - Desgarre - Abrasion - Talladura - Sucledad - Cambilo Wetura - Cambilo de langitud — Daflo sdiderte  Activacidn indicador o (
absarbedor impacto - Daflos a etiqueta - Daflos en partes mdviles - Dalos en seguros y blogueos - Dafos de partes pldsticas?

———— e e e e e e}

Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrositn - Deformacion - Fractura - Grietas - Perforackones - Sucledad - Danos o etiquetas - Dahos en

l NEy
6,2 |partes maviles - Daflos en seguios y blogueos - Dafos de partes plasticas/libea videlofete  Daflo a sistermas de posicdonamiento o suspensién cabiles, (
o

cuerdas, plataformas, anclajes

{Los sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificackon - Ficha téonics o manual de usuarko - Hoja de vida - Inspecclon anual fabiricante, avalada o No
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibitidad dimensiones, materiales entee sl Resistencla y factor de seguridad paca la carga de
" ltrabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existents - Montaje/instalackon/posiclonamlento permitido por fabricante -

Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacion de operackon al personal.

NOTA: LN CASO DE UN "NO™ , NO SE PULDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD

7.1 Firmas de autorlzacién
Responsable actividad v
(Lider trabinjo - Supervisor) )7UUV1 ZU’UQ% '05% l‘sgo“ )uau_ (3
Coordinador TA . , . 4 .
[Lidr trabijo - Supervison) ”M |'J ﬂoJYLMf} 1000 ey 03 { ﬂ{rﬁh/ /QJPF‘T
£ 7.2, Firmas de validacién
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacion del permiso;
Hora: Hora: J d Illura:
Nombre: Nombre: - Nombre:
Observacion: Observacion: Observacion:
La tarea puede continuar S| ___NO ___ La tarea puede continuar SI NO _ |latareapuedecontinuar S NO
NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE ¥ CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO
Antes de cerrar el permiso, responder lo sigulente? £l trabajo ha sido terminado | y ] | NO ] Hora clerre ded permiso .00
£l drea de trabajo se encuentra en condiclones de orden y I x, I | NO |
awo
S no ha sido terminado, especifique:

Personal que autoriza el derre de lppctividad

e V@-J y a/ngm (000 Uuif Gyt F% vid " /,;/;.;,, -

HSE (Aleatorio)
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‘ PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.

negocios estratégicos |
SOLICITANTE DEL PERMISO - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
oot b Mf}jpm Cs La Iv‘}tr_o_l NE  SAS _ Al s _('?OO 322 641t
Area: /"D U((lo'\a Cargo: I 1“)1&’940?’ Frme pb“d p
ACTIVIDAD A EIECUTAR
|
g Hora de Ho . No de Altur ;
P b N | }3}26 ln:io: o | w fh: I A trabaj:dores: 2 "t::]f”‘“ /e o

Dascripcién de fa activided (especiicar s actvidad, | tir 8 4r feagign ,ov-o' FHC (0o hl\w}#\f- Cu*"'f)
que se va a desarrollar): E )

Lugar o frente donde se ejecuta la actividad: Vha" ﬂ:ou.q la!”u
Herramientas y/o equipos a utilizar: EPP . 3 &% | oiay
:":;::;a SRS POrS DrOVIRGIOR Cotia (ver NAY Elimina el riesgo___ Sustituir métoco de trabajo reduciendo el rlesgo__- M

PERSONAL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD,
El personal relacionado a continuacion declara no tener ninguna condicion de salud que le impida desarrollar la actividad y conoce las posibles emergencias que se podnan
presentar, tener certificacion vigente para trabajo seguro en altura; al igual que conocen y activaran el plan de emergencias y plan de rescate de la compafiia/proyecto en lugar de
requerirse.

ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL (EPP) i" 8z 5 s~| &
-7 = !i 53 e ;ig ét
H S93% s &
NUMERO DE CEDULA O c® c I : 3 ¥ |58 g i‘é =
NOMBRES Y APELLIDOS pomentooe | > § g | ¥ '-5 2| 3| I A EE 233|338 EE FRMA
IDENTIDAD 8|t £§ i | § § 1183 83 gg, 4
38|8g 3| g7 a | ¥ [gg (887 of|3F]] 5%
g 2|82 |3 |76
; i E i -no| X -no| d-no| ¥ -no | st - | si- -no |y - ;
1 Ouw/ ﬁczlw;dn logowesody [X 0| ¥-wo| 9-% [X-ro|¥-sof &-wof ¥ e e Bl ﬁuw-/ :
£, - NO - -NO| & -NO NO NO| § - st - NO -NO ;
2 pon 2ulyip |lovgnaon [Yro[2 el o kwixwlywiso] 23 ki x 0 k) Juace ¥
3 s -NOJ s -nO| & -NO| S -NO [S1-NO|SI-NO|S -NO| S -NO| SI-NO [ SI-NO|SI-NO|SI-NO
" s -NO|si-NO|SI-ND| St-NO |Si-NO|SI-NO|S -NO|S-NO| Sl-NO|Si-NO|SI-NO|SI-NO
g si-NO|si-nO[ st -NO| Si-NO |S1-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO| SI-NO|SI-NO|SI-NO|SI-NO
. 51 -NO| S -NO| S -NO| S -NO [S1-NO|SI-NO|Si-NO|SI-NO| SI-NO|S -NO|SI-NO|SI -NO
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL AYUDANTE DE SEGURIDAD DE LAACTVIDAD: ()i i ] P odinynn NoDECEOUA [pooi/orrove  FAMA Vaud A
En caso de emergendia comunicarse con: (o 4 hpr-1y J’jp“ A Nidmero de Contacto /canal de comunicacién 3 YO 39 [ 56 5 ¢
:l.s.lec.:iombstbosd.trﬂnjnenartmas-sistemadeprweodén,pusldonamlento,mstﬁcdéneom::ldasauﬂliurenhmiﬂdad,mmm[ V)
TIPO DE TRABAJO EN ALTURAS SISTEMAS DE PROTECCION, POSICIONAMIENTO, RESTRICCION CONTRA CAIDAS
l'\_I/ Posicionamiento [ﬁ Eslinga de posicionamiento 1 Frenos [ ¢Otros-Cuales?
[ Restriccién caida [ Eslinga de restriccién [ Sistema de poleas
[[J  Detencién caida of Eslinga con absorbedor (Detencién) [J Mosquetones
[l Desplazamiento vertical [ Anclajes fijos por trabajador Arnés de cuerpo compl
[C]  Desplazamiento horizontal ] Anciaje Portatil (TIE OFF) por trabajador []  Dispositivo retrdctil
[ suspensién T Linea de vida vertical Portatil [] Conector corto
" MARQUE CON
2. Condidones Ambientales: UNAX
21 45e verifica que no se ptesentenlluvias,tormenmelémlms.\dentnsfuertes;ademésquela;ﬂataformadetraba}oseencuentrasecavenbuenas -Q( NO
*" |condiciones? . R -
2.2 25e ha revisado sl hay presencia de tuberias cableado energizado o de cualquier tipo, y que estén debidamente aislados o alejados para evitar contactos ,L{ NO
directos e indirectos?

NOTA: EN CASO DE UN "NQ", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - Permiso anterior a relacionar.
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} PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA.
negocios estratégicos

3. ldentificacién de peligros y controles: mm::on

31 ¢Elpersonal ha identificado previamente los peligros, mediante un andlisis de riesgo del trabajo (ATS) y conoce el procedimiento de trabajo en alturas espel 3¢ NO

¢Se han elaborado pemnm-adidma&s requeridos por la actividad programadar Indique cuales |

TrabajoenCaliente [ ] Material Peligros [ tzaje deCarga [] Espacios Confinados [ ] Energia Peligrosas | |

3,3 (El4rea de trabajo se encuentra debidamente organizada, demarcada y/o sefalizada y en caso que aplique con otras medidas colectivas de prevencion? A NO
x

sl NO

NO

Lt s nm———

3.4 (€l personal del drea fue notificado del trabajo a realizar?

NOTA: EN CASO DE UN "NO" EN LOS ITEMS 3.1, 3.2,3.3 Y 3.4, NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD - ART relacionad:

4. Sistemas de acceso. 5. Observaciones

O Equipo de elevacién
LI Andamio Multidireccional
¢Otros? ¢Cual?

NOTA: REALIZAR PREOPERACIONAL DE LOS SISTEMAS DE ACCESO SEGUN EL SIGUIENTE NUMERAL

MARQUE CON

6. Preoperacional medidas de prevencidn y protecddn contra caidas UNA X

|£I..ns sistemas/equipos de proteccién contra caidas estén libres de? Corrosion - Deformacién - Fractura - Grietas - Cortes - Roturas - Deshilachado -
6,1 |Costura rota - Torsién - Desgarre - Abrasidn - Talladura - Suciedad - Cambio textura - Cambio de longitud - Dafio evidente - Activacidn indicador o X
absorbedor impacto - Dafios a etiqueta - Dafios en partes mdviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plisticas?

¢Los sistemas/equipos de acceso estdn libres de? Corrosidn - Deformacion - Fractura - Grietas - Perforaciones - Suciedad - Dailos a etiquetas - Dafios en St No
6,2 |partes moviles - Dafios en seguros y bloqueos - Dafios de partes plisticas/fibra vidrio/etc. - Daflo a sistemas de posicionamiento o suspension cables,
cuerdas, plataformas, anclajes 'k
éLos sistemas/equipos de acceso cumplen con? Certificacion - Ficha técnica o manual de usuario - Hoja de vida - Inspeccidn anual fabricante, avalada o s ha
63 calificada - Compatibilidad con la tarea y peligros - Compatibilidad dimensiones, materiales entre si - Resistencia y factor de seguridad para la carga de
' |trabajo - Autosoporte y autoestabilidad permitido por fabricante - Hoja de vida existente - Montaje/instalacién/posicionamiento permitido por fabricante - }'
| Condiciones para trasladarce como sistema de acceso - Capacitacién de operacién al personal.
NOTA: EN CASO DE UN "NO", NO SE PUEDE AUTORIZAR LA ACTIVIDAD
7.1 Firmas de autorizacién
Responsable actividad q ¥ & :
(Wdertato-supervisord | LUy ZUI‘,U A I0sg (38 o}y ,/W'UL £
2 v 7 v ey
Coordinador TA ﬂ} e J r . '
{Uder tratajo - Supervisor) w;f' po Myt [Coo iy D5t %wu/ Z
3 7.2. Firmas de validacién
HSE (Aleatorio)
8. Seguimiento o Cancelacién del permiso:
Hora: A Hora: i Hora:
Nombre: Nombre: Nombre:
Observacién: Observacién: Observacion:
La tarea puede continuar SI NO La tarea puede continuar SI NO __|latarea puede continuar S| NO

NOTA: TODO PERSONA TIENE DERECHO CANCELAR LA ACTIVIDAD SIEMPRE Y CUANDO SE EVIDENCIE UNA CONDICION O COMPORTAMIENTO INSEGURO

9. Firmas de Cierre del Permiso:
Antes de cerrar el permiso, responder lo siguiente?  El trabajo ha sido terminado EZI | NO ! Hora cierre del permiso [ 4

El drea de trabajo se encuentra en condiciones de orden y
e [ ]

Si no ha sido terminado, especifique:

Mqumdmehmd

Foa )

oot o s [//fﬂfﬂf ' / &'J Wyey lvoo tiay 057¢ %M’J E

HSE (Aleatorio)
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