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impiden la realizacién de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




~

c @. PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA
EQUIGRAVA
frecamxeepicion:  DIALD  Mes: OO, af0: K06 Hora i QA0 I CENTRAUSEDE:: @\’\0?30:0‘
VAUDO HASTA: DD mes: (. oL Hoafnar DR OO CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
CLASE DE DOCUMENTO |  NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC-CE TN
(CE395 s
Lov 74y s 4 & 7 ,%
< goven lousa—>
. . Aec € sa} | T {.
SED LB vell e I RUS FDLJAR
6 lwin prea 7709429 SP£ JThp Lran Da
SITIO DON{E:DE REALIZA EL TRABAJO:
—'T‘M X Quen e P
DESCRIPCION ¥ PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
DO t— A~ N e en [ocas
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO |~ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
T ME DE P Y PROTECCION CO AID.
Aplica N.A Apkca A Aplica NA
NEAGEVOMHOREGNIN. | ] [~ = O [ uUneapEvioavermcaL | [ [& ,
[ ESLINGA | [ A [ ARRESTADOR DE CAIDA (frenc) | O = Oq
m%ﬁim = O { CASCO CoNBARBUQUEID | (47 []
| GAFAS DE PROTECCION 1 -1 N | b |
[ ARNESINTEGRAL | O [ GuanTES |
[ Esuncarosicionamento | L] =

[CINTADE ANCLAJEPORTATIL | [+~ []

4[]
o ool
SENALIZACION =1

q

AYUDANTE DE SEGURIDAD = A [ m 1 O B/q :
|ENTR0LGAIDADEOBJET03] P2 [vwwaR ] [T 5
O .=

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \é;&gocrv\\w,\_q\ Ara N\ —ac\

RIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: - i \N\'LQ, d@, u\&-ﬁ\
ESTADO DE SALUD — £ A = -1
Si No Si No Si Na Si No Si Neo Si No

Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado?

e O I R O P ol

5 P s N I s

Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
Iantigﬁpales?

I 9 e O I O P

LE- B ks o L] B

ISe encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

zanlcaniign

= =0 =0




I . SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica 1. NA LB ANDAMIOS  Aplica [ | NA [

sl NO sl NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD (] ] asecurapo EN LA BASE =3
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO _ %
INCLINACION (4:1) e PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L] [
[ ][] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS B
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE

sl NA
[ESCALERA FUA ] K| RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO » NO
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LTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS sk

{SABEN COMO REALIZAR LA AGTIVIDAD ESPECIFICA?
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ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS s

SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? : — x
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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 realizacién de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




ﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO
EQUIGRAVA

[Fechaexpeicion.  DIA: 28 mes: A ~ ARO: e Hora nicio: 6\ O CENTRAUSEDE: YD art@A
VALDOHASTA:  DIA: 1B mes: S ARo: 28 . Do

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC-CE

Wolllado Lyn o= Tety 734497 Lol /D

G 2l o JOPES ) - <= Y2gullz /4 | A |

31 hon Darw n nm?% S {7766; LYZo5g L fﬁﬂwﬂﬂ_
dmee 9894 gl 2% & lose aeSlo

; | ] / |
6 - [ frirmen? ( -
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

ST N Doenn A N el

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO ﬁ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
ME D NCION TE

CONTRATO N°

Aplica NA
__UneapEvibAvermcaL | [ [ .
ARRESTADOR DE CAIDA (freno) | O =T Oq

ﬂ LINEA DE VIDA HORIZONTAL

B ESLINGA |

[ e conmmsomsenon o wracro CASCO CON BARBUQUEJO e I |
altura) [ GAFASDEPROTECCION | [~ [ -
L ABNESINTEGRAL | _ [ cuantes | =T O
[__ESLINGA POSICIONAMIENTO _ | '
: [___GANCHOS O MOSQUETONES | = e"}
[‘ CINTA DE ANCLAJE PORTATIL | [ SENALIZACION =1 =]
AYUDANTE DE SEGURIDAD [:j: C1 T ’
CONTROL CAIDA DE OBJETOS ¥ [ YR | [ T 7}
£ ;1)

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \?‘rb{ coren \f-;_,\)s‘ g

{ TIRIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: N, =ndopr-e L Avitas PR sncin

ESTADO DE SALUD 1] 21 T3] T 4] T 5 [i_ﬁ]
Se encuentra en condiciones a bles de salud para realizar st * = 5. i . 5
ol onbe? Eatady i asine adacuaic? 0 0 O o o A s R = = R o 0
|Actualmente toma medicamentos que causen suefio, gjemplo:

e O O O O D/El

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

A0 = FL o e




r . SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] na [Z)E ANDAMIOS Aplica [~ NA [ ]

SI NO S NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [] "] AsecURADO EN LA BASE 7T [
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO a
INCLINACION (4:1) e PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO % 7 T
[ 11 ] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS % H
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
J Si NA
ESCALERA FIJA ] B RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO S NO
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ,.4D TRABAJOS ELECTRICOS [ m“’m O TRABAJOS EN CALIENTE L]
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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
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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
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ESCALERA PORTATIL Aplica ] nNa ANDAMIOS Aplica [ | NA [}
SI NO St NO

ZAPATAS DE SEGURIDAD [_J ] asecurapo eNLA BASE o (s
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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccién
personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
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OBSERVACIONES:
4
|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
INOMBREWYSr A Corsenan CEDULA S AN~  FIRMA %79&
AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
[nomere RSN <A~ cepuia W SAN> A L FIRMA /«4_‘39‘
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
L W U
X Jane Ramurcr 65.828-118 Lﬁm AT

INOMBRE CEDULA FIRMA
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personal establecidos, he planeado con mis compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

& é:g o eq v <2
SITIO DONDE i 1ZA EL TRABAJO:

{DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

>

EQUIGRAVA

FecHaExPEDICION:  DIA-D—  mES: S afo: L6 Hora inicio: ©Y7 9 CENTRAUSEDE: S AR &~
VALIDO HASTA:  DIA-2—  MEs._ A aRo:_ IS Horafinak Y BrO® CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS GLASEDE DOGUMENTO | WUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
1| P Xz A A ¢-¢. /@Sfcgt:?’?é A Leo 4.
2D A s (N S Yyz4da¥ro Do  UKAS @ £%
3"/&.?[0) Lxs afmn C 1 (oY €40 7%7 e 3 by e a”
: e s ey el C.C vod{ldSc %«/d N ACD
MOS Al \aga CC (0022 875U 3 [Meidg, \evan

e gl ¢35y 906

e

Roca ' Qo\_~~nT)

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | A NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica NA ... RA Aplica NA
,..l UNEADEVIDAHORZONTAL | ] (= [awcwae| [ [ ] [ LNeapEVDAVERTCAL | [ [#
[ ewe | &0 - o [ mesmoonoecanamen ] O T 8
S | B0 [ esamk ] L]
L altura) r GAFASDEPROTECCION | [ [] \9
[ ARNESINTEGRAL ) O 4 FrT =T ]
[ ESLINGA POSICIONAMIENTO | I [ s e T - e /ﬁii
o ? — i | Voo
| CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [ [ ] /1(;![/ n ra | o [SeRALzAGION | [ L] ©
AYUDANTE DE SEGURIDAD 1 = I & Al [ | 0T Q
S = e - fa
[CONTROL CAIDA DE OBJEToq - [ vyomar | [ 7T 7
O =
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \}@Whmh NS
ERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADATRABAJADOR: <y Lngn &0 o ( =ndoemno -
~ :
ESTADO DE SALUD 5 L2 3] 4] {_5J l':ﬁ‘_l
Si  No Si No Si  No Si  No Si  No Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? T L1 H— L1 (2= {_’j’ 1 1 =l
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
R o o o o = Y = s A W |
Se encuentra libre de consume de sustancias psicoactivas? )
= o I s . = R 0 R e A
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA

[Fecha EXPEDICION:  DIADD MESC>H ANO: 2026  Hora inicio: 07 QD n CENTRAL/SEDE:: Cha 90“'0‘

)
VALIDO HASTA: DIACY  MES S ANO: 26 Hora final: @g o= CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE
! ft"{ra:b Q‘ML‘\ (“C— Iosczttlfg{ 1?;4: @’1
26 el Voo . (002 895U 3 Neide ¢ Gepm

4 (ﬂ (e o TR, < < Hos €45 P= /ﬁs_v(c'\ D e
ﬂZLW’( a . (eSO LZSE .4\

e +7329 Yy f)l[-&nr/&_\ﬂr)&f“\

—.C, rm@?é,,/??# o loat un /sgﬂmﬂ

)

ﬁﬂ; S VoSN @%@Y‘
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR.

O C e Troacs e o o

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [~ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

B Aplica wa _ Aplica NA Aplica NA
[ UheAdEvmAHORZONAL | (] (7T [anclase] (47 [] [ LiNEADE viDA VERnciL_J O =
ﬂD ~ EsuneA | + [ = =g | ARRESTADORDECADA(ren) | [] [F 8
=== —_cascoconaRBUaED ] [ ]
e | GAFASDEPROTECCION | [ [] -
[ ARNESINTEGRAL | E] =) [ cuanTES ] it
[ esuncarosicionamento | [ [T . 5
N [ GANCHOS O MOSQUETONES 1 =E
| CINTADE ANCLASE PORTATIL | [T [] Y @ > !4! .zj rg [sevazAcion | (=[] L
AYUDANTE DE sssumm:j = [ o | [
fconm’é’i. CAIDA DE OBJETOS k i W= [ vomar ] [ CT 7
E=N=

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \}\-e“mm g\

VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: <\ ) A~

Y

ESTADO DE SALUD [ 21 [ 3] [ 4] sl Y

Si No Si No Si No Si N Si  No Si Ne
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar .
el trabajo? Estado de animo adecuado? O 0O =0 [413 (4[] Exill
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
SRS D0 082 0O OB 0O8H
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

i e o T o e D - o B = e B =
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Jei & PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO
EQUIGRAVA
FECHAEXPEDICION: DIA: S mes: A ANO:_2€ Hora inicio: Gf! (oo CENTRAUSEDE::C-MVM
VALIDO HASTA: DIA:_D  MES:y aRo: 2€ Hora final: e <x2 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO |  NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE

! {/gnt Qo8 2/ 7 . C (0562 11 das =l a4,

2| A A e Utyem L (caz, @751 ¢

3| Ovnen Comar | <o q1 tsryos 7

| Dilbo SNATe—~ - Y 129 Yro | ke g o ltrjurg
- ’r;"/.p) B oo CC |l (of Lay “H- i ‘KW‘LQJ 2] i

0 100 383u1%  [(wnetian

f |
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

E ‘)i \b-x\ Sen duan Mﬂ"&"z
iDESCR“:’Cl N Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

ONMNET— A~ AL S OV & T \o<co-.

~LA R

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO |~ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVEEQIGN Y PRQTECCNEIN CONTRA CAIDAS
_ Aplica NA Apﬁf" NA Aplica NA
[ heAvevoRRORZOVAL | [ [z [Awew] (47 [] [ neapevibavertica. | [ ()
ESLINGA ] i I r—— »— | ARRESTADORDECAIDA(frenc) | [ ] [ Oﬁ

CASCO CON BARBUQUEJO 7 O
| cAFASDEPROTECCION | [ [] \9
[ GuANTES il

(Solo para trabajos a méds de 6 mtde
altura)

| EstNGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO “! =T

o
———l=
o of

| FOREArPECRRaeTD, [___GANCHOS OMOSQUETONES | [ ] [l

| CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [} ] /%f v v | o [SERALZAGION | [T L

[somreoescoumon | =[] B\ 4 Il w1 =) LB
[CoNTROL GAIDADE OBJETOS | [ [ [vowa | [ (] v
BARANDAS I

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \},-Q-‘cc‘ v ande. ~NRA— o)

VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: -A ., (\C\'L o &~ \.:\.&Q«

f b
ESTADO DE SALUD 1] 21 L3 | 4] [ 5] 8l
Si No S No S Ne S o Si No S ho
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? T [ 1 0 [ [ 1 (A1 =l
Actuaimente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
S O 0= Oz OB OF OF

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

uinBrduilizduilZdnlEy a2
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
FECHAEXPEDICION: DIA: Y MES: A Afo:_28 Hora inicio: di;oa CENTRAL/SEDE:: Q,MP\W\
VALIDO HASTA: DA S MES; A ARO: 2S Hora final: O T300 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
cC CE
e el Vowm_ ce,. 1O 77 S4 > S s dasi( Unen
2 %"o q@’\k(cQ (\—/'_ bf{if(l:}-‘?a" ’?ﬂéno J.
IO o et ASQ kR e 1 129 3y0 Ditb o JElAdS—,

N2l st Colindsl = o lyost6819 F |Lcbosbivn G
D (“"f'?:) OéMwi, C ¢ !{ o K7 i - fat )Lc.}-) =
Lz peegal | CC oSGl e a§
SITIO DONDE SE R EL TRABAJO:
gﬁ Vel Sean Ouarn o XA
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

AecNode Gt S=Nhed e IR Do oo

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO B" NO RUTINARIO {__] ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
h Aplica NA Aplica NA
) UNEADEVDAHORZONTAL | [7] [~  [ANCLAK] [—'r Ol [ tineApevoavermoaL | [ [
[ ESLINGA ] = . =— [ ARRESTADORDECADA(ren | [] [T &
e | O [ cascoconsarsuauEl | [4 [

(Solo para trabajos a mds de 6 mt de
altura)

. I
[ ARNESINTEGRAL ] O =

| GAFASDEPROTECCION | [A [] \3
 GUANTES T ]

| Esuncarosicronamento | L1 [A7 —

- GANCHOS O MOSQUETONES | [ A
[eNTADEANCLAEPORTATL | [+ [ 77 ra o | SENALZA ﬁc.ou )
AYUDANTE DE SEGURIDAD = O QL Li:g,_ _ - i N e | g
laJNTROL CAIDA DE OBJETOS—I 1 FT [ ,YUMABJ L] [f]/ 7
==y

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \?ﬁ‘mﬂ\\w e

i !FICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: N L\ nQe 69 \)'\AOM

ESTADO DE SALUD (1] 2] 3] i__Ii 5] 8]
Si  No Si No Si  Nn Si Si No Si  No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? Pl H D Dr m F;l* |—| CF[—] P =l
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
igri 2
Py 0\ =z 0 O3 OB O

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

o O 0 O e e e i O o




SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica [] nNa ANDAMIOS ~Aplica [ | NA

S NO SI NO

ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] AsEcURADO ENLABASE 1 1

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

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

[ ][] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS l:J ]

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE 1

Si NA
ESCALERA FIJA D [ﬁ RIELES Y PELDARNOS EN BUEN ESTADO E Nol:l

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?

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 st NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? s ~ NO:
2 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? st~ NO:
|LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? ot / NO:

OBSERVACIONES:

Gt an Coree W ec. G288 70 L.

|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE p‘(\‘QQ 1Y D CEDULA _(CA\KX Y FrvA_ A\ e O

AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
INOMBRERZASEY  ~Jo o CEDULA\ SN 39 sy FIRMA Na\A 0 Vocar

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMERE Yt oremes\ CEDULA R« BYLE  mrma s JG(\?"’('\@W\M

Al firmar en este qocumento 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

@



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
FECHAEXPEDICION: DIA:D S  MES: A avo: 28 Hora inicio/C 7Y 1D <D CENTRALSEDE- <ol AL &\
VALIDO HASTA: DIA: 92 Mes. I ARO: (S Hora final: > T O CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE Dgcnf‘):éUMEm NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
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Al firmar en este QOcumento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion
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Al firmar en este documento ceriifico 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
impiden la realizacion de las actividades.
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Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion

personal establecidos, he planeado con mis comparieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacion de las actividades.
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SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFIGA? & N
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? - = NO:
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? s S
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? Sk - NO:

OBSERVACIONES:

L
PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
J/)} ] ro lé'/ga';‘} @/é;(
NOMBRE CEDULA FIRMA /30O -
AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
NOMBRE C=({\e> Ohn._  cgpuia o1 by Jre FIRMA Cotten O
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
) :
LW Qne}({,\ T (2 9% H_,Q; ) Coh (dz
NOMg:é 0 L cepuia ©5-B FIRMA U oY 2 :
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 comparieros la forma segura de realizario y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacién de las actividades.
CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

A 4
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CONSORCIO
EQUIGRAVA

:%Ei PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

FECHA EXPEDICION: DlA:;i MES:E_ ANO:';-UD-L Hora inicio:mm CENTRAUSEDE::Q“C&)WUL‘
)

VALIDO HASTA: DIA:(;)-ﬁ MEéa El ANO:;E Ilé Hora final: )E‘ o CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N°| NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
CC -CE e
L Lo WY L9702  Miiieae
Q¢ J0p?2. 35367

~c e Cys do~ 4

cC Lo Qo 2 S @'//
4 Ll

/;'3“-0 qonide, £, ¢ (0S¢idsc | Fbe,
oy _Sicna fodur | €€ ho3sc/ e e

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

&'_‘) P\X\»\ e L_) e %y./}\'l"))f\

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Bre— O Neoes e~ Ve c o

altura)

{ ARNES INTEGRAL | O =

[ esuncaposicionamento | [ [

| CINTADE ANCLAJEPORTATIL | [ []

leUDANTE DE SEGURIDAD J = [
ICONTROL CAIDA DE OBJETOS_, 1= [ yumar |
O o

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | -T NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
. hplica NA - Aphm HA Aplica NA
{T) heavevoarorzowTA | () [y [anowE] [ [ ] [ neapevibAverRTcAL | [ [
[ ESLINGA ] 4 [ ] ARRESTADOR DE CAIDA (feno) | [ ] =+ O‘E.
ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO
(oo pars rsbajo s oée i 8 e & O __ CASCOCONBARBUQUEJO | [ []

| GAFAS DE PROTECCION ] 0O Q
[Coowes | = O

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \\‘@tcmm wverda,  mrmans M\

\anCAcn‘)N PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =< . \\;\L\, o W che~

ESTADO DE SALUD [ 2l N [y [ 5] &l
. condic N————— ; Si  No S No S N Si Mo S No Si No

encuentra en iciones acep e salud para realizar

fei trabajo? Estado de animo adecuado? A0 [aFri [ —+ ] (1] [+
Actya_lmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:

. O O O O&8 O85 0O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
A1 A1 A A ] A A




-SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Apiica 1 w~Na [7] ANDAMIOS  Aplica || N.A [
Sl NO Sl NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ 1] asecurapo en LA BASE ] ]
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO | ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO 1]
INCLINACION (4:1) = PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO [ ! L
[ ][] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS L] ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE S i
Si NA S
ESCALERA FIJA ] = RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO NO
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? p~= TRABAJOS ELECTRICOS || s oo I = 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? G e
|LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO BE L
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS st NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? s 7 NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? s = o
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? - ' s
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? s -~ -

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
NOMBRE?)/ é? /) O CEDULA /6. / ol FIRMA /@ /A’/ Yo,

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

INOMBREH@@Q\O M~ Ex cEbulA o 72240, Firma
Ll

QOORDIHADOR DE TRABAJO EN ALTURAS / /
Loy J aneMy Rewuieg 218026 ' sl
NOM?f:é J s CEDULA &3 828 FIRMA (J'Dy( ECM ¥k

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 compafieros la forma segura de realizario y certifico que mis condiciones de salud no me
impiden la realizacién de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

9



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
LFECHA EXPEDICION:  DIA: 2GS MES:& AﬂO:L’Q__ Hora inicio: O’\QO e CENTRAL/SEDE:: M%\
VALIDO HASTA: oA 18 Mmes. = afo: 28 Hora final: D%, ©= CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE ngcugzumemo NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
1| by agnial o (. C oSl A3

? }{oéf Monttr£ 4 07059775

N iveo Goi =7, ( . ,,djo’(cc s

M/ Zocl gz | ¢ ¢ (20311036 o

S Qs = s CHFH

8\ B0 jn vl & STRAP = lod Z Uo7 7 56

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO.

S T A S LV D, N

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR.
3 Vo A DeNatea A~ \\«-«m

[\‘_NcLa
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | -] NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Fﬁ'* Aplica NA Aplica NA Aplica NA
W eawmomeont | 7 [mewE] (T [ [ UneavevioaverncaL | [ A
[ ESLINGA ] 4~ [ = w— | ARRESTADOR DE CAIDA (freno) | O =7 O‘E.
ESUNGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO
et i ] [ O [ cascoconsarsuauEl0 | [ [
s . | GAFASDEPROTECCION |
[ ARNES INTEGRAL | L & E GUANTES ]
| esuncaposicionamento | L] [T
% GANCHOS O MOSQUETONES |
[ CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | 4~ [] (1’/ e 4 - | SERALZACION |
AYUDANTE DE sseummnl = L] .& [ ]
iconmcu. CAIDA DE OBJETOS | R [ vumar |
iy

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \?\es{‘cw(\\mf\}q, A o\

V' HICAGION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR. SO ANAT~ A oA

ESTADO DE SALUD 1] TZ] [3 ] 4l s L&
- nd ki o ik Si  No Si No Si mn Si No Si No Si No
encuentra en condiciones acepta e salud para realizar
Lel trabajo? Estado de animo adecuado? e O T o A ] ] =1
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
st
antoripales OF O0A O=F O O@F OO0

Se encuenira libre de consumo de sustancias psicoactivas?
Ao =0 =@ =0 =R oh




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica 1 w~Na [T ANDAMIOS ~ Aplica [ | NA 12—
SI NO Si NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD L] [] ASEGURADO EN LA BASE 1 []
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO H %
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO )
[ 1 1] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
S NA
ESCALERA FIJA ] g RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO St NO

[

Ll

TRABAJOS EN CALIENTE [

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? __~ TRABAJOS ELECTRICOS [ | TRacnJOS ENESPACIOS [ ]

CONFINADOS
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN GON 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 s~ No:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? & oy
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? 8 " i
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? a2 i

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

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NoMBRE D\Ne v o N Qan>y ceouia 1€ WX I3 FIRMA INb v O

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

LNOMBRE /f YL NSA o CEDULA \sSOv )y Nea FIRMAM
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
Lttséaoﬂe*h et CEDULA 65828126 FIRMA (-“_3‘1 Xm' we

NOMBRI

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

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

o



