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NOMBREEQ}O" CoeenN~ CEDULA NE A0y ~hent qu@"”
AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
NOMBRE% Sol  Coven™ < cépula NolirL 2 o\ mr
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
NOMBRE ;'M)'\ Qe;m\xf‘-\:\_, cEpuaGsS) 2N & FIRMA)-\S,:)“\ QQ.Q,N\'V( e )
Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién
personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizario y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.
CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

4



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIOD

EQUIGRAVA
LFECHA EXPEDICION:  DIA: 3 MES:& ARO: 26 Hora inicio: © 120 © CENTRAL/SEDE:; QMQQ—Q‘*\
VALDO HASTA:  DIAY®  MES_ QA ANO: 2B Horafinar 98 =0 CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE ocscngcéuusmo NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
THicochs A e 73(67 9 1T | FAleoha AL
Ao csTa Lord = @2ul@Z/4 | oS ’
S oG riacan o i JMOO? Jr %/:;‘ (G/Jf ner
Iy 247, i TpnZ #43 L sy d0D:
ot el i)m o — 7/5 NR92) £ :
|0l ZHA0a < 747973550 fzgé’iu,/é

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

ag ¢ 5&\ e Qean f-’xu\\‘ﬁm
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Aeotre A heco _en DD dr Ploca.
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [ -~ NO RUTINARIO [ ] ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Aplica N.A o Mokca A Aplica NA
0 _tevewvowom |0 or WeRE] T ) [ Geceveaveor ] [ 7
| ESLINGA | = [ —_ ————=— | ARRESTADOR DE CAIDA (freno) | OO T Oﬁ_
e ———cs
s o snecoon o onCTo = O _cASCOCONBARBUQUED | [ []
| e | GAFAS DE PROTECCION | | @O \9
[ ammeswieerar ] L1 [ [ GUANTES P
ol
[_esuncaposicionamento | [ [7]
o GANCHOS O MOSQUETONES |
[owmoeanciagroRTAIL] [~ [ 277 & v Lo ar ] b | SERALZACION |
IAYUDANTE DE SEGURIDAD =1 O . . S S | S T R
IEONTROL CAIDA DE OBJETOS | O =T [ vumar ]
BARANDAS [ I

|[EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: “@W\\ﬂ'ﬁ— ~rat—o\

5FICACIC}N PUNTOS DE ANCLAJE POR CADATRABAJADOR:  ~\  (\new. @ JadOA,

{ESTADO DE SALUD 1] TZ1 (3] 4l sl T 6

Si  Neo Si No Si Nn Si No Si No Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? (0] =0 -0 (411 Pl =1
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
— OF O O O O O

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

A O [0 = A0 =1 =




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica 1 w~a [ ANDAMIOS  Aplica [ | N.A [
Sl NO SI  NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD ][] ASEGURADO EN LA BASE 1 [
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [ MODULOS EN BUEN ESTADO Ll [
INCLINACION (4:1) : PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 ]
L1 ] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H L]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE L]
S| NA
ESCALERA FIJA ] = RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO

L] Ll

|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? /= TRABAJOS ELECTRICOS | | TRABAJOSENESPACIOS [

O]
CONFI S TRABAJOS EN CALIENTE

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE?

—
Si: NO:

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE —

ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS Si: NO:

SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st = NO:

¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? st = NO:

¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? sk &~ NO:-

LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? st / NO:

OBSERVACIONES:

”

LPERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\\O;@Q* Cotsa >~ ceputa V)6 1Py wcen Fi@/’%-

——

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

NOMBRE\BEPE}J Col¥enCs—  CEDULA )')QGW\M_, FIRMA%

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE A\ >~ K os V- AS\ CEDULA 6’)’?1‘&\’1_,@ FIRMA i\s 5 i &Q&MM,

Al firmar en este documento certifico que conozco los proced
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la fo
impiden la realizacion de las actividades.

imientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién
rma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me

CcODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION:

VERSION

U



7 4

W

il PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
lrechaexpeDiCION:  DIA: Y2 MES:_A afio: 26 Hora inicio: 0 ):© © centrausepe:C\AQA LEA A
VALIDO HASTA:  DIA: ) MES_ aro:_ 6 Hora final: 0D CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
IN° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO |  NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC CE
1eder Qs mvcaa C= pos s 206 ledeae €
[
2720, Q ¢ Ld B\7 « ., fe . CF .. 7 Vi =
= * T o S ——
s \\:pr\J ST JONC S Nolarh—xu—_

- / / / ]

]
; / / / -

6 / [ ‘

SITIO DONDE IZA EL, TRABAJO: =
|DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Arroace Ao et €A ODesy  da Sl\oce,

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO Q— NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

}\ Aplica N.A R NA Aplica NA
) LNEADEVIDAHORZONTAL | [T] [ [ancrase| [+ [ ] [ uneapevibavermcaL | [ [T
[ esunea | = O —=— | armestaDORDECADAGren) | [ [T 81
| ESLINGA CON ABSORBEDOR DEIMPACTO
prpiramperei gl IR [ cAscoconsarsuauElo | [ [

altura)

‘]——egmgs_,E,I_—E_G‘gﬁe,ﬁii? O B
[ ESLINGA POSICIONAMIENTO | O =

|"—'GAFASDEPROTEcclONj & O N?
[ cuanTES = [

GANCHOS O MOSQUETONES | 1

[GNTA DE ANCLAJE PORTATIL | [ [] gf

AYUDANTE DE SEGURIDAD = [
CONTROL CAIDA DE '66(:&65’} =
BARANDAS 1 =

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: “@Qﬁ‘c\ﬂ\\‘«{}rw e o\

l R POR CADA R Ao~
IFICACION PUNTOS DE ANCLAJE TREEADOR: = Yaiews O

ESTADO DE SALUD 1] [z} L3 C 4] [_s] &l

Si No Si No Si N S No Si  No Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? [0 0 A (10} 103 L] O
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
e O= OO0 OF O O O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? Iﬁ / Vs

A0 @O 1 O MO OO




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] n~Na [A ANDAMIOS  Aplica [ -] NA [ 4
S NO sl NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ 1] AsecURADO EN LA BASE ][]
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO l[_l ]
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L] ]
[ 1 [_] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS EI [ ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
si NA
ESCALERA FIJA ] = RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO SI NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? #02= TRABAJOS ELECTRICOS [ | gmi" EseAcios [ TRABAJOS EN CALIENTE

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

E.AS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE?

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS

|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA?

g8 1518 |3

¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES?

—
—
s._
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? g
/‘
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? e

3

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\\GCC)\OL QorpeetDs  cEputa Nob I ~Anw FIRMA%_\

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

NOMBRE \Sﬁfc\ol Qo> —~  cepuia Ve EX N ~Au FIRMG’E#‘

—

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBREF ¢ S QeAm\N-—L cepuaCyen @M C  mrva )it Jg.(\{_)w\ AorrC—

impiden la realizacién de las actividades.

LAI firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis comparieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION:

VERSION

)



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSQRCIO

EQUIGRAVA
lrecHaexpeDicion:  DIA: )2 mMES. A aro:_1C Hora inicio: )} © CENTRAUSEDE:;, CRpQad 4
VALIDO HASTA: piade  wmes 9 ano: 2.8 Hora final: O B ©= CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
v NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA

CC -CE Yy, i
: /ﬂ/// [oneo H- 2 8980738 ﬁ’g
2| o/ sle -NA 1] Co Jol/99 3295 Voles &

3 N\\‘S,QJ._A Wvayer C o (_Q'_. 8 850 Q/g 2 \\Q_L\ S o\ \Q <
4 }/JG’V('J\»&M"J cs 227 JHel

I >~ s 03193483 | ARC

6| 7 r:? B e PN AR=VIA

SITIO DONDESEREALIZA EL TRABAJO: /

O\ Sea S—en @Hxvs%\

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | | NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
~ Aplica N.A Aplca NA Aplica NA
P UneacevoanorzoNiA | [ [} A [ [ uUneapevioaverticaL | [ [
[ ESLINGA | A [ —3»— [ ARRESTADORDECADA(rens) | [] T ol
ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO [
R amnsems | U ~cascoconeaReuauEe | [~ []
» - | earaspEPrOTECCION | [ [] \9
YT O = o
GUANTES ]
[ esuncaposicionamento | L1 [
- [ GANCHOS O MOSQUETONES
[CINTADEANCLAEPORTATL | [4~ [ 277 [ SERALZAGON |
AYUDANTE DE SEGURIDAD i R e é:__] |
Fé'u"féos. CAIDA DE OBJETOS i ] 2 :' YUMAR |
mirag

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \5@ SO m SN ON

- RIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: <, L dA AW

ESTADO DE SALUD L (2] (3] [y [ Cal
s Ne S No S Na S o Si No S No

Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar

e trabajo? Estado de animo adecuado? = [0 1 A0 = Bl L1

Act.ua‘lmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
i O AR 02 OO0 O O.
T =50 =0 1 =1 =

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] nwna e ANDAMIOS  Aplica [ | NA [ ]

Sl NO SI NO

ZAPATAS DE SEGURIDAD ] (] ASEGURADO EN LA BASE ] I

RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO 1 [

INGLINACION (4:1) e PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L [

(10 PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H (]

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]

si NA
|[ESCALERA FlJA ] i RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ,_7° TRABAJOS ELECTRICOS | | mN ESFACIOs  [] TRABAJOS EN CALIENTE [

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

Sk__ = NO:

Las PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE -
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS SI- NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? s 5
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA GAIDAS? o # o
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? s - NO:
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? Si: ~ NO:

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

INOMBRE gﬁ‘ol Qovev=o~  cepuia No Oy oy FIRM&%\‘

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

NOMBRE\\vsg_\o\ %f\')rw CEDULA \)=&¥ D>~ s ~n_ FIRMA Jel%\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE D6 D4 Jm)ﬁ\ & ceoualsen e @ FIRMA oF~F 3% JQ(\Q"{'\'\ Lo

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden |a realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

v



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA
EQUIGRAVA
FECHA EXPEDICION:  DIA: )‘3 MES: c_“! ANO: g RN Hora inicio: C"\'} oo CENTRAL/SEDE:: CWP*QM AN
VALIDO HASTA: DIA: 3=  MES: X ARo:_26 Hora final: D& © CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE
"Tase e 9/o Ce 14u07£ 930 JeSe se Jlo
2
yi / / A
3 / // /
) / [ ]
7 - /
5 a
6
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:
| _ \é\‘D \ SO0\ 6-—10{\ %—A‘)’x—g
DESCRIPCION Y PROCEDI%ENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
Col ™y & Se Nb\‘N\of\ cn  ‘eo ?\OQ‘_Q-
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | 4 NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
- ~ Aplica NA Aplica NA Aplica NA
P exeveawmzoma | 1z [k (L] [ uneacevioavertca. | [ [F7
| ESLINGA | e N O | ARRESTADOR DECAIDA(freno) | [ ] [ Oq
Sowscanvemenmcnncn | T[] [ cascoconearsuauel | [ []
- | GAFASDEPROTECCION | [ [ N9
= R
— T — i GUANTES A4 [
| EsLiNGaPOSICIONAMIENTO | O = : ' _
- GANCHOS O MOSQUETONES | O CH
[CnTADE ANCLAJEPORTATL | - [ [ & r o { | [SERATZAGON | (1) o
AYUDANTE DE SEGURIDAD = win [ | O g
lCONTROL CAIDA DE OBJETOS l s [ [vomar ][] ] 7
| ey
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: Qﬁeﬂcoﬂ'\*w en—a\
HIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =\ _ \\M a A A
{ESTADO DE SALUD L1] £2] Lal [ 4] L sl L&l
st ol ; Si  No Si No Si Na Si No Si  No Si No
Se encuentra en condiciones aceptal salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? MO Oy 0O COp [1 [A L] [d 1. 0]
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: /él / /
antigripales? = [ (] ¥ 1/ O] L
Se encuentra fibre de consumo de sustancias psicoactivas? ’_( Ve !
vdulininlln s N o Y o




SIST! E ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] n~a %B

ANDAMIOS ~ Aplica [ | NA [+

Sl NO SI  NO

ZAPATAS DE SEGURIDAD L1 ASEGURADO EN LA BASE |

RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO L1

INCLINACION (4:1) — PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L] ]

[] ] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H ]

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE L]

sl NA
ESCALERA FIJA D Z RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ,~->TRABAJOS ELECTRICOS | | m?.losl e roPAcios: [ TRABAJOS EN CALIENTE L

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

Sk____~ NO:
|LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS Sk ~ NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? Sk - NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? S| - NO:
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? St r NO:

LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? st~ No:
OBSERVACIONES:

TPERSOHA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBREM ConceNor~  cepuia DHolrds e Fuﬁuﬁg%\

————

IAYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EME

RGENCIA
NOMBRE Rymreh ol CaoCanPi~ CEDULA = € X5 a o FIRMA m -

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE 1 Ko L cEbUAR TS Q  Firva )i:_)'\ Lh‘\QA‘\\ asmae N\

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

personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden Ia realizacion de las actividades.

CcODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

»)



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
{FECHA EXPEDICION:  DIA: )Y MES A afo: 7€ Hora inicio: Nov CENTRAL/SEDE:; C,\P{ N—‘:‘* \
VALIDO HASTA: DIA: )Y  MES: ©%% AfO: 2 € Hora final: Ml CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
In° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO

CC -CE

1@'/,14'f2ﬂ5 Gomian ] Cs Jof 241 76
LL o (= gn 4 = :1_03'QE“’2

2

3 Z;//"(/" orres p— 8980938-

&t e MifaPe ~ e B 80{(@ i

Wi bule foz | <C- 0656395 7
o A —ADIL o H 4012612

Sl NDE SE REALIZA EL TRABAJO:

L SOUeN_sen Duon Qo SF~
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Airaed® ¢ eDe-Crvxe. oo,
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | 4 NO RUTINARIO U ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

o Aplica NA Aplica NA Aplica NA
¥ i gy - A= it
|| LiNEADE VIDA HORIZONTAL | ] [+ [ancLAE | 1 ] [ LiNEA DE VIDA VERTICAL 1 O &
ESLINGA | 4~ [ - =— | ARRESTADORDECAIDA(feno) | [ ] [=~ 0’5
(Solo para trabajos a mds de 6 mt de [ CASCOS:?ON BARBH QHEJO,* __J :*] D

altura)

| st con ABSOREDOR DE MPACTO ] 2
[ GAFASDEPROTECCION | [T [[] “Nop?
_ GUANTES (4[]

[ AENEEINIEGRAL O &

[ SNCErRCaRD | B B [ GANCHOS O MOSQUETONES | mRE:

[ CINTA DEANCLAJEPORTATIL | [T" [] g - “Wll o [ SERALZAGION | [T ] af..m
AYUDANTE DE SEGURIDAD Fr O \ : ,L_g, [ wm | O&F g
ICONTROL CAIDA DE OBJETOSI = | [ vomar | [T 9
O o

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \),ecco{\r\‘ef\)#\ ~afn uc.,\

V. [ICAGION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: <, ke g \don.

ESTADO DE SALUD [ 2] N [ 4l 5l &
s de salud ina si No Si No Si N S Mo Si No S No
Se encuentra en condiciones acepta salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? AT 4171 FT [ 4T 4 E=l
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
e
[rarpeles? O O 08 O O O

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

[ PO FO ot o e O sl




l SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica [C] nwa {2 ANDAMIOS ~ Aptica [ | NA [
Sl NO SI  NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD L1 ASEGURADO EN LA BASE L1 ]
Ima.ss Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO L1 [
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 ]
[ 1 [ ] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H (]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
s NA
ESCALERA FIJA D B/ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO si NO

TRABAJOS EN ESPACIOS [

TaEaxa TRABAJOS EN CALIENTE L

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? , O TRABAJOS ELECTRICOS [

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? sE P e
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE o

ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS st NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st~ NO
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? & -~ o
¢, SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? BT i
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? o « -

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
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=

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

nomere Peveddd. isee Ve cepus WA XAl FR

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

Inomere }a > Rerraven cepuUACE AU VLG mrvA J St JOJ‘Q\'\\ Q@Aﬂ\\f&‘x

|AI firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me

impiden la realizacion de las actividades.

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

CONSORCIO

EQUIGRAVA

FECHAEXPEDICION: DIA: DY mES: CFA Alo: 26 Hora inicio: 110 © centrausepe: Ol aEEAY
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SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

SVC‘/\ Q;ou}s\%*e.\

rDESCRIPCl N Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Asrode 28 edmoch~s  en oo

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | =1 NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
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[ Esuncaposicionamento | L1 =T .
" GANCHOS O MOSQUETONES LJ e
[CINTA DE ANGLAJE PORTATIL | [~ [] i - | semuzmnbnj ceml K
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EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \ \ @A grne A 80 = ~ote A

1 [FICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =, (heee do L N Yo

ESTADO DE SALUD ] 2] 3l [ sl
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Se encuentra en condiciones aceptal salud para realizar

el frabajo? Estado de animo adecuado? A0 401 [ (] A1 D L] (4[]

JActualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:

ik oFrO=F 0= OO0 O O

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoaclivas?

A O [ [T & [T




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica [] na ANDAMIOS ~ Aplica [ | NA [~
S| nNO Sl NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] AsEGURADO ENLA BASE 1 [
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO Ll ]
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO Ll ]
[ 1] piatarorma METALICA ASEGURADAS [ ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE [

Sl NA
ESCALERA FlJA I:I IZ’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO NO

Qe [T

TRABAJOS ENESPACIOS [ ]

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ;D TRABAJOS ELECTRICOS || TRABAJOS EN CALIENTE L]

CONFINADOS
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? S " itk
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE —
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS st NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? s " No:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? S 2P oy
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? . WO
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? ¢ =
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PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
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COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacién de las actividades.
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SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:
#3 Y \52\ TRAN 6 (WY o %a:/*\-%i'“\
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MEDIDAS DE PREVENGION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
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SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] na Q/E ANDAMIOS ~ Aplica [ | N.A

Sl NO ] NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ 1 [] AsecuRADO EN LA BASE 1 ]
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ J MODULOS EN BUEN ESTADO [ 7
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L | _
[ ] 1] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS E [ ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE I ]
Sl NA
ESCALERA FLJA D [2/ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO St NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? <> TRABAJOS ELECTRICOS | cl mourmoos O B Eaeace- [ TRABAJOS EN CALIENTE ||
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? -
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE .
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS Si: NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? 8 “" N
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? sk — NO-
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? St o~ NO:
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? - s N
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PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
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AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
NOMBRE MQ\Q}& Q= ceputa 128X e F:Rw%%\ )
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
NOMBRE,)-\(. W f@aﬂ\"( O CEDULAG‘S"'E,"LCE?/'\’L G FRMA S\ k)i)f\@\-'\'\ @QAN\'\PQ‘)\
Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico gue mis condiciones de salud no me
impiden la realizacién de las actividades.
CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSCRCIO
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PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
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SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:
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DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Tl e So- »\m o o \oaos
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ESTADO DE SALUD 1l 2] [ 3| 4] (sl &)
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el trabajo? Estado de animo adecuado? 0 00 OO0 L) M 1 0f (1[4
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- o= 0= O ] O /0
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SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica (] nw~a E/ ANDAMIOS  Aplica D N.A B
Sl nO Sl NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD L 1 [] asecurapoen LA BASE L] [
|RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO L]
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L
[ 1 L] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS |
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ] 3
si NA
ESCALERA FIJA D Ij RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO S NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ~<> TRABAJOS ELECTRICOS || mm" ERAGs: [ TRABAJOS EN CALIENTE L
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
ILAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? sk - NO:
fLAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE p—
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS Sk NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st 7 no
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? - ~ -
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? Skt A NO:
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? si: / NO:

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\)W‘Q\J SowenA~  cEpuLA YD) 6 AP on F|RME$—,%:ZA-\.

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

NOMBRE Wkl Qopcen i~ CEDULAYSEA Dy ~A o—n  FIRMA=

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE - D\ @Q"V\VLL cenuaCS 212X C  Frva Jé 31\ \h(\‘?*}?"’\ @ n_
Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion

personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
limpiden la realizacion de las actividades.

CcODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

o



CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA
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S DONDE SER EL TRABAJO:
SO A SN Y .~ ) N
DESCRIPCI Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

’?JA\&O\ Ae ca\oenNod

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
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|esTADO DE SALUD C1] Z1 3] al L sl C &l
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Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar .
ei trabajo? Estado de animo adecuado? 1 1 R0 [+ P4l A1
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
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. O Dz 00 @O&F o O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
o I e O = 4 o A 5 2% i B P f O == I
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CONFINADOS

4417) [
P10 FYRIEIDE it CRANSTIEGIRAKING 1
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
sl NA
ESCALERA FIJA D E’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO EI NOD
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? %> TRABAJOS ELECTRICOs [ | TRABAJOS ENESPACIOS [ TRABAJOS EN CALIENTE |

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? st " no
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE —

ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS st: NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st ™ No:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? s - T i
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? & NG

LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? st _/ NO

OBSERVACIONES:
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AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
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COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE i\«b\ Q—Qﬁff\\f L CEDULASS T LR LS FlRMM)‘\ﬁ)“\ \}l\f\&*h QENY\\‘"Q"{

impiden la realizacion de las actividades.

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
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VERSION
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SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:
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DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
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ESTADO DE SALUD 1] CZ1] Lal 4l sl T8

R ]SiNo Si  No Si  Nn Si Ne Si  No S5i  No
Se encuentra en condiciones acep e salud para realizar
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e .
bt O O 0B O O OO
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
T 2 N o o O I . o A O s




I SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica [] na Pz ANDAMIOS  Aplica [ NA [ ]
SI NO Sl NO

ZAPATAS DE SEGURIDAD L] [] AsecurADO EN LA BASE ' ]
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO 1] MODULOS EN BUEN ESTADO L]
fincunacion 1 PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO [ ]

[ T[] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS (]

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE [ ]
si NA

|ESCALERA FlUA ] = RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO '% NOD
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? -5 TRABAJOS ELECTRICOS | [RABAJOSENESPACIOS ] / TRABAJOS ENCALIENTE [

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

S~ NO:

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

OBSERVACIONES: T

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

nomBRENS ol QS eanex  cepuia DeEX Y~ =\ FrMA %\

o

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

NOMBRE Breasenal QoseaN—  CEDULA Y\>@A iy FIR

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE }\43-1 ormn~er CEDULA 63318\% FIRMA )_\15—\ ubl\’@ﬂr\ (‘?—%“"e‘ic

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

personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

v



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA

FFECHA EXPEDICION: DIA: 3L MES: =0y ARO: L& Hora inicio: & +«7 © CENTRAUSEDE::CM&W\
VALIDO HASTA: DIA: XL MESSR Afo: S Hora finat: 2 ©:0 & CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N°® NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE ) ’

(o] W | &< TLOLI30 | ] TZe—
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2\ oear a2/ Za/a‘é, e /@a;"fiz [ise | Muso wo el 7cz,m/4
*laflbe e vt xacasnza Lo WwotorEa ?}bﬁuo

s 1 / 1 /

s / [ / 7
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SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

rDESCRIPCI N Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
EPN Adee = csLannsd

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO T NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
J{ ) ~ Aplica NA R o Aplica NA
| ueaoevoadorzowrs | ] [~ [acue] [T [] [ uneapevioavertiaL | [ L&
| Eesunca ] r OJ == w— | ARRESTADOR DE CAIDA (freno) O = o

" ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO
{Solo para trabajos a més de 6 mt de
altura)

= O

[ CASCOCONBARBUQUEJO | T O

[ caraspEPROTECCION | [ [] Ngo?

[ ARNES INTEGRAI O =

e SR E T S T 'GUANTES = O
[ et || L - GANCHOS O MOSQUETONES __| 0 TE |
[onmoEanciaeroranL | [+ [0 2p7 e [ (GG [ [
\ AYUDANTE DE SEGURIDAD =0 A _ [ - o N = ¢ Q
[conmo;. CAIDA DE OBJETOS l O+ T yuomAar | [ L_l/ 7
s
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LATAREA: N qem - man— s\
r
VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: & o ~dnrn 2D
ESTADO DE SALUD (1] [z1 [3] (4] L_sl sl
Si  No Si No Si Nov Si  No Si  No Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? 0O 00 AL [1 0L 171 0l
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: /
gy o= Oz o8& o/ o0 ]
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? {74 6 /
A1 A —1 1 1 ] 1 1]




SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica [] nNa [:f])e ANDAMIOS  Aplica [ | NA [ ]
Sl NO Si NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] ASEGURADO ENLA BASE 1 ]
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO LT [
INCLINACION (4:1) — PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO LT ]
1] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS [ ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
Si NA
ESCALERA FIJA D D’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO St NO
[ TRABAJOS EN ESPACIOS - o
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? i~ TRABAJOS ELECTRICOS || i o TRABAJOS EN CALIENTE
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE?

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS

[sABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA?

Sk

Sl
Sk

¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? Sk

¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES?

—

-
—
e
-

-

g (8|8

|LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO?
OBSERVACIONES:

| 4
PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

:NOMBRE\):NQ\Q CONRTAN CEDULA Y)=67N) <\ o~ FirM

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

NOMBRE\BGQ-)\Q' Qs cEbuLA D=8 3y~ FIRMA

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS /-

|nOMBRE A‘\(D‘M {emnaiex cEDULAGS"B'L‘E)'ﬂ,%_ FIRMA aL\sﬁ \)QNE‘)&‘T\ @-"-M‘*%’c

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

|personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION; VERSION

\ 4
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CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
[FecaexpeDiCION:  DIA: DN MES: A Afio: 25 Hora inicio L) © cenTrAUSEDEC L IR LA~
VALIDO HASTA: DIA: 3\ MES: X ARO: 28 Horafina: > &:o CONTRATO N°
v PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE
\yther Vooex S (/1B 32 Foog

2l Gip IR VIE2 £loe

=

1686 39£ -

;__;u_g_n_km_u;_é_r_\ i lensoo)X Suam lerdened
HYose anes/ C< leos£58 365 J=e 7 mno </
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o e G QU C/(;/ Q
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO: 7 >
[ Neorder e Gose @nrges
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [~ NO RUTINARIO || ALTURA APROXIMADA :
T M E NCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
PN Aplica N.A Aplica NA Aplica NA
W -thsaiswossiomaaes. - | [ - = O [ uneapevibaverticaL | [ (&4 _
lE ESLINGA | L O [ ARRESTADOR DE CAIDA (freno) 0B of
SN I T 3 CASCO CONBARBUQUEIS | [4 [ _
-y [ GAFASDEPROTECCION | [F [ O
—T e T B' [ GuANTES | =1 O
[ esunearosicionamento | [ L4
- GANCHOS O MOSQUETONES | 1 = é‘?
[CINTADE ANCLAJEPORTATIL | [~ [] :L [sERALZACION | [T ) o
AYUDANTE DE SEGURIDAD = -] S 4 ™ 4-.gm= q
lcomnon. CAIDA DE OBJETOS | o [yomar ] [ l__’l/ 5
O =

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: ng_ P AN,

mlFICACLoN PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =\ ) Ando -

[ESTADO DE SALUD 1] E (3] 4l [ &)
condiciones aceptables de salud para realizar oo * e i ® i S SN

Se encuentra en a
ol trabajo? Estado de animo adecuado? 2l I P = O R P o (4 ] il 21
Act_v.:a!menle toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: »
p— NAMN=® O Oz 08 O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

Edulcdullie<an (4] [ [FT]




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] ~Na [A ANDAMIOS  Aplica [Z] NA [ ]
Sl NO NO .

ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] AsEGURADO EN LA BASE 1]

RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO PO

INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L]

[ ][] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS {72}

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE 1

si NA
|ESCALERA FLIA ] [ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO E NOD

|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? < TRABAJOS ELECTRICOS [ ] TRABAJOS ENESPACIOS [ ] TRABAJOS EN CALIENTE

CONFINADOS

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

|LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
IALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS sk .

Si:

NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? s ¥ o
¢, EL PERSONAL HA INSPECCIONADOQ Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? st i NO:

& SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? st ¥ o

|LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? s NO:
OBSERVACIONES:

C

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

hNOMBREQﬁIm\a*- CandlanHica cEDULASM’Wr)-\-:--\ Fi

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

==

[nomBREWcatd  QOs(ar@n.  CEDULA P AAN LSS\ FIRWA

IODORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE o w5\ Renernria cepua ©O- 828 ILE gy P QQ{\«)«‘\\ A s~ e

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.

cODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

L
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CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
lrecHaExPEDICION:  DIA: 3™ MES: S\ Afo; L& Hora inicio: ©9): =22 cenTRAUSEDE: ON IS~
VALIDO HASTA: DIA:)Y  MES_ =™ ARO: LS Hora final: Y& e a2 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE pal
&g 7o Jope> <s TP UD LA -
2 denfe @nmele| o= A3t e ) X R el
U Dmrss flinO S ee 3 9@(’4 Ay ]
» ancamue Toua | L. Hoet 650 621 , ' re 7
cc o CF Y -
Q e . l ? l L \Aé
ST\ S O/sn oo~
[DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
M\Am Sr  cmeo~Ass oA [Voes
[TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
~ MEDI N Y PROTECCION C [
h"ﬁ’_"‘_‘“““—**“' Aplica NA Aplica NA Aplica NA
P UNEADEVDAKORZONTAL | [ [ & (anvcwne] [ 4[] | UNeapevoavertcaL | [ [4
I[ T EsuneA | 4 [ ARRESTADORDECADA(eno) | [ | [A~ 0-!
| Saninsemneecs || [ (1 [ cAscoconsarevauele | [ [
... ["'_"GA?KS';ﬁEFRo_ﬁ-:_CEW 7] FL Ll SNk
[ aRNESINTEGRAL ] [:'_ = [ GUANTES | T
[ EStncaPosicionMENTO | O o GANCHOS O MOSQUETONES | = p‘?-
[CiNTA DE ANCLAJE PORTATIL | [ ] [ seﬂAuZAc——i 1 1D(
AYUDANTE DE SEGURIDAD =0 [ o O = ’
[&)NTROL CAIDA DE EBJET:)S—_I ol e [ yumar j e i & F}
e T W S
lEQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \ac&( orcradces g A— AT
ﬁIFlCACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: T3 ONAS An~
ESTADO DE SALUD (1] T2 [a] [ 4] [y 8l
- cond R . Si No S No Si No S Mo Si No Si No
encuentra en iciones a s para realizar
of trabajo? Estado de animo adecuado? 41 A =] M =r i (== 1]
ct_ua!mente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
PN OF O 03 O@F O O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
| 2 o O o WO O o T = o o O o B =




v SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] nwa B’DE ANDAMIOS  Aplica [~ NA [ ]

S NO s NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ 111 AsecurADO EN LA BASE Ff =
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO ld [ ]
INCLINACION (4:1) — PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO l [ ]
[ 1] piatar ETALICA ASEGURADAS ﬂ F )
SUPERFICI IZONTAL Y ESTABLE ]
st NA /
|ESCALERA FlIA ] EI’ RIELES Y PELDARIOS EN BUEN ESTADO s NO
[REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? 5> TRABAJOS ELECTRICOS || TRABAJOS ENESPACIOS ] TRABAJOS EN CALIENTE L]
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
ILAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? Sl ™ NO:
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
TURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS s~ NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? AN N
¢, EL PERSONAL HA INSPECCIONADOQ Y REVISADC DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? st ol NO:

¢, SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? s ¥ nNO:

|LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? ~ PO
|OBSERVACIONES:

|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NoMEREVSe DS QOMTorI~ CEDULAY) DEXNY-~k O\ FIRMA %

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

JNOMBRE\\NCQ\-A Queltsad ceoua N0 Lx 9y~ FRMA

IOOORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE J’\isﬂ\ Q_QAM\F"’\ CEDULA 65 828 \2Q F?RMAA‘ W TN JO\M \"\m &\.AM“\S\_‘
Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion

personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
limgﬁ' n la realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

W
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coﬂ' PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA
EQUIGRAVA )
FECHA EXPEDICION:  DIA: 3% MES: <\ ARO: _ 728 Hora inicio: &1, © = CENTRAL/SEDE:; (¥ ontsre \
VALIDO HASTA: DiA: Y\ MES S\ ARo: 2.8 Hora final: 38 ©%2 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
IN° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO |  NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE

Wrngfebe VoD ce . 1QER2N]

Nyoffes rlee H| s E' 7807353 .

slud /) g; TETEDAL C5 ot desnw T

4 4 s Y ZPYBL S

sliterr oy W C< [[2BOFD

ol o Cowand nie meader G 00y BSU Iy o FevvANdn

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO: -

“:3 N \, %"‘-A \Dh.
[DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
o=y oo, Y N\s caloonnes en R\aco
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO |+ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
~ MEDIDAS DE P PROTECCION CONTRA CAID,
’* e Aplica NA Aplica NA
J| UNEADEVIDAHORZONTAL | [] [ (4~ [ | UneapevioavermcaL | [ [T ,
I[_____ ESLINGA | = O [ ARRESTADOR DE CAIDA (frenc) | O & o-q,
&mmilm A [ [ casCo con BARBUQUEJO i e gy

altura)

[ oaraspeproTECCION | [ [] o
 GUANTES £ E:}

GANGHOS OMOSQUETONES ][] [=F . |
SENALIZACION

[ ARNEE BOEGRAL O =
[ esumcarosicionamento | [ (7

[CINTADE ANCLAJEPORTATL | [ [}

AYUDANTE DE SEGURIDAD = [ . ,J__L { D ] = 0
lCONTROL CAIDA DE oauE'rosJ - YouaR ][] E{
O =

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \),gsg fa o= QU Anae an

‘ﬂ_-:RIFlCACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =3 | ss\dderon=ed

|ESTADO DE SALUD 1] 2] (3] L 4 ™ T
ici ceptables de salud para realizar St . . 8 e Si nNo Si No Si N
encuentra en cond
Seua o7 Estao de animo adecuado? O =0 &= 0O 11 e -1
I toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
st O 00 08 [O5 00 OO0 )

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? [7(["'] /I'—] l_"l/l'“] [_'r M ‘_;]/D E]’ .




o SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica D N.A ‘ ANDAMIOS  Aplica [~ NA D
sl NO si NO .

ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ] asecuraDO EN LA BASE % e e

RIELES Y PELDARNOS EN BUEN ESTADO [] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO (A4 %

INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO -

[] [ ] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS %
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
sl NA
ESCALERA FIJA ] E’ RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO Sl NO
TRABAJOS EN ESPACIOS [ ] .
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? 5> TRABAJOS ELECTRICOS (-] TREEMEE S TRABAJOS EN CALIENTE
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? PASEE
[LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE

[ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS s 7 NO

SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? & " NOE

., EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS?

-
Sk NO:
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? s - o
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? St: e NO:
OBSERVACIONES:
PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO S

NoMBRE\SBGqS\a\ M’&-— cgoumb\aﬁ‘k"r)-\xo-\ F!RN&\

i

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

NOMBRE YA st CEDULAYY D £ XNy ~da— FiRM
Icoonmnmon DE TRABAJO EN ALTURAS

|NOMBRE A\sb“k € oenPAU  cEpULA E&5.828. )L F:Rw\}(b‘k \)CNVK\\ DO

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




ﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
|FecHaEXPEDICION: DIA:} S MES: <Ry ARO: 252€  Horainicio: O8! ©& cenTRAUSEDE: C YARARLAY
VALIDO HASTA: DIA:YS_  MES:SAA ARO: 21€ Hora final: ) B o CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC-CE
NJose G € 9 la Ce 14016 230 Jose SeJb

Than 012 C 1709420 5L |\ Than b’ ppa
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it s e e st
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

A S ) éiogbem EE? Ao\ Do "Jubf\ Do e
DESCRIPCI; PROCEDIMIENTO DEL TRA| O A REALIZAR:

[0 mBoue 0T Sl ou¢ CAV-IS.N :
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
~ ME 10 CCION C

ﬁ- Aplica NA Aplica NA Aplica NA
W] UNEADEVIDAHORZONTAL | ] [ (4 [ LINEA DE VIDA VERTICAL ] L&

|( ESLINGA | = O | ARRESTADOR DE CAIDA (frena) | 1 [T Oq
I‘ rormptrsieme & O : CASCOCONBARBUQUEJO - | [ [
ey [ GAFASDEPROTECCION | [ [ N\p?
L ARNES INTEGRAL BTG | GUANTES | g
[ Esuncaposicionamento | L1 [T T NCHols SwosavETonEs—] . @
[CINTADE ANCLAJEPORTATIL | [] [T v ff T— A,I wamn | SERALZAGION | [21 [ pe)
AYUDANTE DE SEGURIDAD = 0O B k. ' 1 R Bl = & 9
[CONTROL mimneommsj =T O S R e R 5
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: Y\ 20 Qb (Ax a8 soh A g oA
¢ IRIFlCACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: < k G De ~yDn
ESTADO DE SALUD C1] 2] Ca] L4 L sl Ca)
—— . Si  Neo Si No Si  Nn Si  No Si  No Si No
Se encuentra en condiciones acepta salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? MO =O 0O (1 (A 10 1 0
[Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: / él /
ari 7
- oM O O /o O 0/O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? ,7( PA| [_Z r?(
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i SISTEMA DE ASCENSO

[ 1 [ ] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE

ESCALERA PORTATIL.  Aplica L1 Na EI ' ANDAMIOS  Aplica [ | NA [3'
Sl NO Si NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD (] "] asecurapoenLaBasE o e
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO ] %
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO Iﬁ %

S| NA
|ESCALERA FUA ] Kl RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO Si NO
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? 2  TRABAJOS ELECTRICOS (] TRABAOS ENESPACIOS [ ] TRABAJOS ENCALIENTE L
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

|LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? P
ILAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ES]'AN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE —

IALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS sk .

[SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? o —

¢, EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? Si: ~ NO-

¢, SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGQS ADICIONALES? sk e NO:

LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? ¢, _~ 0,

OBSERVACIONES:

|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBREVESED\S  Ccrendy  cepuia Dabrs o F!RMA‘/%\

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

INomBre D ek Qs CEDULANYS LN ~ >\ FIRMA @L}\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE }«m Renrer - ceouta &5-838. 116 prua _a‘gy\_ 4&)3\% @mmw’\

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




ﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA i
|FecHaexpeDicion:  DIA: S mES: = ARO: 18 Hora inicio: Sy © = centrausene: SN AREA
VALIDO HASTA: DIA: S MES:=S™ afo: LS Horafinal: DS e CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE Dg.c DchUIENTO NUMERO DE DOCUMENTO —_ij
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3l oiC rerpAlde Rico méndez| Jond BSy Py L1y Tecivavds
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g ] / / = e
6 { g ( |

SITIO DE SE REALIZA EL TRABAJO:

N Sonn Do 1O

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [T NO RUTINARIO || ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE P Y PROTECCION CO CAID.
Aplica NA Aplica NA Aplica NA
ﬁr LUNEADEVIDAHORZONTAL | [T] [ f = O [ UNeapevibAvertcaL | (] [ _
i[ ESLINGA | [ | ARRESTADOR DE CAIDA (freno) | OO = Oﬂ
SR P BT = O [ cAscoconsarsuauelo | (47 ]

e} [ cARASDEPROTECCION | [T [ \gg?

Ty v— T
GUANTES ]
[ Esuncarosiconamento | L1 [ -3 ;

- [__GANCHOS O MOSQUETONES __ | =4 @
[CINTADEANCLAJEPORTATIL | [A4 [ . SERALIZACION | 2T [} e
AYUDANTE DESEGURIDAD |- [ZT ] N Ak Ll Ll [ -~ B ’
FWR& CAIDA DE OBJETOSJ O = [Cvomar ] [ A b

0 I Lt
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: Y@ atan i @rdra.  oAme— ol

(T)ERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: 35\, o Do,

ESTADO DE SALUD N 21 L3l Cal s} (8l
I:‘ieenwenh'a en condiciones aceptables de salud para realizar " . ¢ e St s ' . %
ol trabajo? Estado de animo adecuado? = O 0 &0 4[] 0l Ny
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: /
—— Oz OO0 O O@F O 0/0
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

e o o e o O e u{ ] P{ -




: SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] na [ ANDAMIOS  Aplica [ | NA [}
Sl NO S NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ [] AsEcurADOEN LA BASE i
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO I|]I E
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO ,
[ 1 [] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS B A
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE -
sl NA
ESCALERA FIJA D I—_;r RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO

TRABAJOS EN ESPACIOS [ ]
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ;>4 TRABAJOS ELECTRICOS [ s

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

[LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? St:

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
LTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS Sk

|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA?

e

¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS?

¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES?

IEOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADEGUADO ESTADO?

|OBSERVACIONES: ' .

|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NoMBREDS Sk e  cEpuad) S S N\ ER

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

Inomere MDAl Chaecent- cEDULANY S8 A=\ Y FIRVA @\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

{NOMBRE &\Lyk Qmﬂ\‘f\"“‘\ cépua ©> 828.126 FIRMA !}Ny«_ M\-\\ Rurmn

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

personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacién de las actividades.

FECHA DE ACTUALIZACION:

VERSION




COMSORCIO

§ril 8 l PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA .
lFecHaexpEDICION:  DIA: DS mES: =L ARO: 28 Horainicio: SN O CENTRAUSEDE: S e-®acce\
VALIDO HASTA:  DIANS  MES:SH ARO: 1S Horafinal: Y2 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

IN° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE D&?EU"ENTO NUMEROQ DE DOCUIENTO FIRMA

! /\r’mgcﬂj PammD s CZ(%/ W
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DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Aroic— 3n Waocs  enl Omesy O Blese
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [ T NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
PROTECCION CONTRA CAIDAS

Aplica NA Aplica

Aplica NA
| LNEADEVIDAHORZONTAL | [} [} [ancLaE] [~ D [ UNeaDEviDAvermicAL | [ [= ‘
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shure) [ GAFASDEPROTECCION | [Z] [] \D
[ ARNESINTEGRAL | E} g GUANTES ﬁ 1 ’
[_ESUNGA POSICIONAMIENTO _ | : : GANCHOS O MOSQUETONES | 1= @
[CINTADE ANCLAJEPORTATIL | [" [ J,l SERALZACION | [T [ =]
AYUDANTE DE SEGURIDAD =T O - & Ll ] g ’
ICONTROL CAIDA DE OBJETOS ] ks ; [ yowar | [ [ 7]
fetheid
lEQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: QE" E A ATE. Al \
VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =~ | (_m S e T
m — — -
- i I Si  No Si  No Si Ne Si  No Si  No Si No
encuentra en condiciones acepta salud para realizar
ie!traba‘p?Estadodoarﬁmoadecmdo? O 0 =04 (3] =1 (]
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
antigripales? O Oz O (1 (J= (1 |
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
e o o ot R A O s O




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica 1 ~a A ANDAMIOS  Aplica [ | NA [TA
Sl NO SI  NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD (] [C] AsEGURADO EN LA BASE ]
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO L]
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO o e
[] ] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS B %
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE

Sl NA
ESCALERA FIJA ] 7] RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO

|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? 35— TRABAJOS ELECTRICOS [ | TRABAJOSENESPACIOS  []

CONFINADOS _
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
|LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? s =" No-___
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE —
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS sk NO:
|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st " 'no:

;, EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS?

¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? st <" NO:

{LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? sE / NO:

i e
OBSERVACIONES:

|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO <

NOMBRETTS ek Q0N oA ceputa JHE A Lo HRM%\

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

NOMBRE Dienielah Qo Co A= CEDULASYORNYY. Mo FIRMA%\'

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE B Resmnef L cepua 5 828 120 Flrma J ¥ M\\ RsntanO_

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de |as actividades.

jcODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




CONSORCIO

ﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
lFechaexpeoicion:  Dia: 33 mMes=Q ARO: _7.& Hora inicio: 13 ©D centraLseDe: CXolas (oA
VALIDO HASTA: oA dS  mEs: SR aRo: 18 Hora final: Q& ©e> CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO |  NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE s
Wicdoy ST PGy 220dFIO < .ﬂmf 7y O
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i diliel o> | or 206532600 o)
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S DE SE REALIZA EL
1Na

Mo\ ?;en(\: Juoan  @pa e

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Avoces Je hewo en Sloss

mi el

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | -+ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
ME DE PREVE Y PROTECCION AlD
Aplica NA Aplica NA Aplica NA
ﬁ{ LINEADE VIDAHORIZONTAL | [] [ = [ [ UneapevioavermcaL | [ [T )
[ ESLINGA | 4 [ ARRESTADOR DECAIDA(freno) | ] [= Oq
S Con ASORSEDCH 0 CTD = O [ cascoconsarsuauelc | [T [
shura) [ caraspeproTECCION | [T [ a?
—T T T— S P [ GUANTES = O
[ esuncaposicionamento | L1 =7 T T e e A e = @
[CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [A~ [] q ] pr | SERALIZAGION | T[] I =)
AYUDANTE DE SEGURIDAD =3 BT 4 s [ D I IS R 9
[ConTROLCAIDA DE OBJETOS | [ [ v ] O & 7]

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \N €2 T’ MMt @\

ERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: 25 | Cme de oo

T

ESTADO DE SALUD = 2] [ 2] 4] sl Cal
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar St = e sl " 5o Sote
el trabajo? Estado de animo adecuado? A0 A0 A ] e o B = [
r\mf.la.lmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:

i O 0EH 08 O O@F O@>

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

dncinlEzdn Edulil .




. SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] Na [:a}E ~ ANDAMIOS Aplica [ | NA [}

Sl NO S NO

ZAPATAS DE SEGURIDAD (] [} AsecuraDO EN LA BASE 5 (]

E'Zﬁéﬁﬂm SRR EpE m%i:: :{éﬂlﬁcsrgoaum ESTADO L] %

[] [] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS B E

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
i NA
lESCALERA FlIA ] 7 RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO E NOI_—__|

|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? 1 TRABAJOS ELECTRICOS ] TRABAJOS ENESPACIOS - [ TRABAJOS EN CALIENTE

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

|LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? %
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE

LTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS Si:
|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? .

¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS?

¢, SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? st

LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO?
OBSERVACIONES:

f—.-

“PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

JNOMBRE\\GCM QOON>2~  CEDULA ')')QCW FIR@\

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

Inovere Poueh\  irsreare cepua R Ay ~san FIRMA E\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE M D™\ Qesmstrin  cepua ©5 838 12L o st l})\{\@(\‘\ oarnss fasy

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




ﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA
EQUIGRAVA
TECHA exeoicion:  DIA: )6 mES: Af0:_7S Hora inicio: S O centraUSeDE:- DY p s
VALIDO HASTA:  DIA: 36  mes; A afo: 18 Hora finat: Bz 0 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
03 NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO
CC -CE
VT o lop> o GBIl /
2 ﬁﬁ‘)flfrnefs e : ng@[(LQ bR
3 c= UL €L NLC
. Cx 15335 =
5 Ca @8 é(E50|
ce fouZlfte7Gf -
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:
9 B %"ﬂk“w
Juescmpcén Y PROCEDMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO E_f[ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
DI Y C
A Aplica NA NA Aplica NA
\ LINEA DE VIDA HORIZONTAL _] O = [AncLAE | B, ] [ LiNEA DE ViDA VERTICAL | O [4 .
| ESLINGA ] = O | ARRESTADOR DE CAIDA (freno) | 3 = Oﬂ
B O = O [ CASCO CON BARBUQUEJO 1 TT '3
aes) [ GAFAS DE PROTECCION l"_"l’ ] \9
—rEyeTa— R R
[ ESLINGAPOSICIONAMIENTO | O T o]
[CINTADEANCLAJEPORTATIL |  [4 [] [ SENALIZACION | [ 4T | "
AYUDANTE DE SEGURIDAD s - ﬂ j:t [ _ o0 & 9
lconmoa. CAIDA DE OBJETOS I 1 T [vowar 7] [ (37 b
[ BARANDAS ] o T |
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LATAREA: et samansediras  mAs AL el
ﬁFlCACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: S\ Ande. A
ESTADO DE SALUD L1] 2] L_.L] [ L_sl Cal
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar St = N * s, oo oo
el trabajo? Estado de animo adecuado? o I O Ei’[] A L] =1 (]
Actualmeme toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
|reoripales? O/ O O OO0 O 0O&
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
) = I o B o B v o o B . o DO . =




v SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL . Aplica ] nNa E’DE . ANDAMIOS  Aplica [ | NA [—]

Sl NO

ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ] [T] asecuraDO ENLA BASE

RIELES Y PELDARNOS EN BUEN ESTADO D = MODULOS EN BUEN ESTADO

INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO

(] [] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE

LLLTT]8

Sl NA
|ESCALERA FlJA D E RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO

Oe [[TI[He

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? 4> TRABAJOS ELECTRICOS [ TRABAJOS ENESPACIOS [ TRABAJOS EN CALIENTE |

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

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
TURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS st <

[SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? s 7
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? -

515 5I8 I3

L ety
Sl /
s._/

¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES?

LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO?
OBSERVACIONES:
JHoeY Cha ot

FSH )Y 27

8

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO <

NOMBRE %a\a\ Cors Candc CEDULA »hﬁ'}"(\—"‘n O F;REA/@'\-
AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
InomsRE bc_;\e\ Concerde=  cépuia)yo 80 -\ wn nnm,égé’\'

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE ) & Qekmvf < ceoua ©S-8Y°: (PESY FIRMA 6 34 \JO\(\E‘N-‘\\ Rerons o
Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién

personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizario y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

\




c;@é i PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA
EQUIGRAVA
lFecHaexpeDiciON:  DIA: 36 MES: &9 ANO: & Hora inicio: COVS © CENTRALISEDE::MP:%
VALIDO HASTA: piA: 96  MES A ARO: 1S Hora final: o © CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
[N° NOMERES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO |  NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
€C CE
fledeor Qodviau@ T oo S 5O S e R,
2l Wyl Condmad~ NS EAT Y Nas~
3 J / i /
s / / / /
5 [ ( ( : 3
6
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:
F? ool See ke QooNakm
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
~mnbiede o o Troc= M Vowe,
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
~ MEDIDAS N Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica NA Aplica NA Aplica NA
N UNEADEVIDAHORZONTAL | ] [ = [ [ uUneapevioavermicaL | [ [F '
[ ESLINGA ] &= O [ ARResTADORDECADAGren) ] (1 7 oyl
O SO Y J = O CASCO CON BARBUQUEJO ] = O
W ) | cAFAsDEPROTECCION | = [] \9
[__apnEsinTEGRAL | L1 3 [ GuanTEs | =
[ esuncaposicionamento | L1 [
[ GANCHOS O MOSQUETONES | ] m
[ CINTADE ANCLAJE PORTATIL | [ [ ] % RALIZACION o
AYUDANTE DE SEGURIDAD = o P | o ] =
ICONTROL CAIDA DE OBJETOS ] . vomaR | [0 & 5
=M
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \\@qcaverardre. oo Sh
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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.
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TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [~ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
~ MEDI P NY PR NTRA CAID.
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|f ESLINGA | 4+ O [ ARRESTADORDECADA(eno) | [ ] T (@
gt 4 O | CASCO CON BARBUQUEJO ' TF O
el [ oarAspEPROTECCION | BT [ “g?
T — - g [ GuAnTES | =T O
[ esuncaposicionamiento | [ R GANCHOS O MOSQUETONES | [ ] [3-! Fags
[CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [ZT [ jl o [SERALZAGION | [T O
AYUDANTE DE SEGURIDAD = O S A D O &= 9
F:ONT‘RGL CAIDA DE OBJETOS l o YUMAR O = E}
eamaos |- o =
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: Yy & {tanann&9re  waarie <A
HRIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADATRABAJADOR: =3 (s S D -dor.
ESTADO DE SALUD 1] 2] L3l L4 L5l Cal
S Mo S Ne S e P~ s Mo S No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? 0 0 [010) 0] (104 [ [l
toma medicamentos que causen suefio, ejempio: /é E
ksl 02 M O . O O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? { ( r{ r"(
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ZAPATAS DE SEGURIDAD LI 7T asecurano ENLABASE L] [
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO N |
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO e

1] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS B E

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
sI NA

ESCALERA FIJA ] g RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO E] NoD

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? , s> TRABAJOS ELECTRICOS ] mmmm U

TRABAJOS EN CALIENTE L

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? st~ N

Q

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE
TURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS

SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA?

¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS?

¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES?

LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO EST ADQO?
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OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE Wex el Conpranona, cEpuLa I)o Loy anan FIRMA @\

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

Lmsﬂsgﬁw QugCenPr~ CEDULA NSL AN > Eemia ’:é’%\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBREGw>N Merxesrma .0 (5 gag IESNT Wy (oeh N Qssranca

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emp

personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de
impiden la realiza

lear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
cidn de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION:
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