CONSORCIO
EQUIGRAVA

INSPECCION PREOPERACIONAL VOLQUETA

Proyecto:

Semana del M14(2¢ al ¥>I=|26

Frente de obra:

Tipo de vehiculo / equipo: VOLQUETA
Serie Numero:

Nombre Conductor: D€\3€% Ragwn \\J\’-w o,

Estado de 3nimo: Bueno (B) Regular (R} Malo (M)

)
LUCES

DIAS
Horometro | Km de inicio
Horometro | Km final:

] 3 |~ | >of » |»M | x5

Combustible y tanqueado

Estado animo operador | conductor

De Trabajo delanteras

\
¢
|®
¢
Ng

SRR AR

Direccionales

De trabajo traseras

Stop

N
MATALY
NAIAR
\N

AR A

\
NAIME
v

Exploradoras

MO AseNe

CABINA

Indicadores (refrigerante, amperimetro,
presién aceite -motor, velocimetro)

1

Cinturdn de seguridad

Extintor de incendios 20 Lbs PQS

Botiquin (Alcohol, gasas, aigodon, curitas,
agua oxigenada, isodine, alka seltser, sal de
frutas, milanta, acetaminofen, gotas oticas,
vendas, vising)

h

ANA'RAY
MR
NNRR
VD
NARR
NS
NN

Puertas (vidrios, seguros, manijas)

§

Asiento en buen estado

Vidrio panoramico en buen estado

Limpiavidrios

Alarma de retroceso

MADN A S

Pito

YN Y
YRMAIR
N VAV
NN

MM MY
\BRRA

Espejos laterales

MO PO

Espejo central

o o

{Equipo de carretera completo

aplica )

AN
1A

A
AL

\

er‘lanmsdemando(sencﬂlavdoblesl

Frenos { de emergencia y servido )

A\

MRERIA

ESTAI MECANICO

Control de fugas hidraulicas

Direccion ( sin juegos, ruido, etc )

Seguro de la compuerta de tolva )

MY NNMMAN

Mando de levante del platén

Gatos ( dilindro de levante de tolva )

Comportamiento del motor ( fugas, ruidos,

raros, 3seo0 )

SAAMAERRIA

|Bateria ( niveles,bornes, cables, tapa)

Tanque de combustible ( tapa,fugas)

Cadena del cardan

LLANTAS

Delanteras (Estado fisico no lisas, sin
cortaduras profundas, sin abultamientos)

AR

Traseras (Estado fisico no lisas, sin
mmm,dnabtmamm)

Lianta de repuesto

NEYEYN NN AYAAANNAIA

TP SOUN Y AL
NEVRIRANAEYAAARAIAR
NERRINNARIARRRAIR

\\\\\\\

NS N NN Y MM

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

Nombre conductor: € [

Placa: o\ <\

i
tacke Licencia de Conduccion:

-

405M 3

Marca: | 43 NEE~N B AN

Modelo: 3 oV

SOAT(Vence): 2= () (1=l G

Poliza(Vence):

Revision Técnico mecanica: (Vence) 18 o\ |1 =%

e

by .

Joree A Coserate LeteAR

o5 Jorehh Qo 18

FIRMA CONDUCTOR

NOMBRE ENCARGADO MAQUINARIA

ENTERADO SISO / SISOMA

24/MNA/NTT - Erdividn 1

—




CONSORCIO

EQUIGRAVA

INSPECCION PREOPERACIONAL VOLQUETA

Proyecto:

Semana del 2&l=2¢ al 2=/AAl2¢€

Frente de obra:

Tipo de vehiculo / equipo:

VOLQUETA

Serie Numero:

Nombre Conductor: DERer Leogwop \\qq.m ST

Estado de 4nimo: Bueno(B) Regular(R) Malo (M)

LUCES

DIAS

du 3% 16 ¥ s% | a® S

Horometro | Km de inicio

Horometro | Km final:

Combustible y tanqueado

Estado énimo operador / conductor,

AATRIAN
NAMRE
N
AR
MAAN
MO

CABINA

Indicadores (refrigerante, amperimetro,
|presién aceite -motor, velocimetro)

Cinturon de sequridad

Extintor de incendios 20 Lbs PQS

Botiquin (Alcohol, gasas, algodon, curitas,

agua oxigenada, isodine, alka seltser, sal de|

frutas, milanta, acetaminofen, gotas oticas,
)

\

NIV
MNAAR
AAVAYA
MAIRIA
WAL
\ PP

Puertas (vidrios, seguros, manijas)

3

Asiento en buen estado

Vidrio panoramico en buen estado

Limpiavidrios

Alarma de retroceso

Pito

A A MY DY

NER'RIAIAYA

Espejos laterales

IRRREAR
NNERERR
MATAYATATAA
\\

Espejo central

IRAAMARAIR

No ARWwp

Equipo de carretara completo

Palancas de mando ( sencilla y doble si
{aplica )

\

Frenos ( de emergencia y servicio )

ESTA.-) MECANICO

Control de fugas hidraulicas

Direccion ( sin juegos, ruido, etc )

AR AVAVEN

Seguro de la compuerta de tolva )

Mando de levante del platdn

Gatos ( cilindro de levante de tolva )

' AVEYAYEAYAY

Comportamiento del motor ( fugas, ruidos,

raros, asco )

|Bateria ( niveles,bornes,cables, tapa)

[ Tanque de combustible ( tapa,fugas)

Cadena del cardan

NN NN NN

LLANTAS

Delanteras (Estado fisico no lisas, sin|

cortaduras profundas, sin abultamientos)

Traseras (Estado fisico no lisas, sin
cortaduras profundas, sin abultamientos)

NN S IND N N YA

Lianta de repuesto

A

NSNS YV RN NN N
NOM AN NN N INND M Y YN
NS NN YN D

A RAR

OBSERVACIONES/RECOMENDAGIONES :

41

Nombre conductor: <\ 4 .} N

Placa: Yo = G

§"\ SEONDMANN YN D YN Y D

[Licencia de Conduccion: __ { (3~UMAG0 3

Marca: | AP € S0 ¢

Modelo: =L

SOAT(Vence): 2. ] 8% [L=0L©

Poliza(Vence): |

Revision Técnico mecanica: (Vence) 2 4 [ 417 &\

o
-

l
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FIRMA CONDUCTOR

NOMBRE ENCARGADO MAQUINARIA

ENTERADO SISO / SISOMA

24/MNASINTT _ Ediniden 1




CODIGO: FOR-015-SST
INSPECCION PRE OPERACIONAL RETROEXCAVADORA VERSION - 1
CONSORCIO
EQUIGRAVA SEGURIDAD Y SALUD TRABAJO FECHA: 15/11/2025
Modelo: wﬂlq Marca: CP\)Q
Nombre del Operador: C\J\\dﬁf Modws B ik FECHA: DEL 0?, 0‘7/10 (2 )3/ o9 /(- =
RCHiti LUN MAR | MIER | JUE | VIER | SAB DOM
8 | M mle|mle|m|B|mM| B8 |M] B[ ™
|oe trabajo delanteras (altas/bajas) /Il / - el ” - -
|De trabajo delanteras il / 7 r s 4 -~
it lDlreodonales delanteras parqueo/giro - 7 7 - Vg -
[Direcdnnals traseras de parqueo/giro Pl 7 i - -~ 7 -
{De stop y sefial trasera < 7 1 17 -] / -
De trabajo traseras - e 7 P 7 —
Proteccién antivuelco (R.0.P.S) certificada < - i s A /7 P
Cinturén de seguridad - / 7 ¥ A ¥ -~
Extintor de incendio (10 Ibs PQS) " /7 £ 4 /] P i
|Botiquin 7 P /] L -
Jasiento en buen estado (dispositivo de giro) s i P < - I -
Indicadores (hidréulicos-refrigerantes-horometro- P ! / A P ) -
corriente- aceite motor) i § )
GARINA Control ingreso humo (tubo de escape) /7 v 71 o 5 P -
{Alarma de retroceso 7 ’ 2 e 4 <
Escaleras y apoyos de acceso 7 / /1 - 1 Vd —
|Espejos laterales /] il / < / ’ =
]Espejo central convexo w £ ) & ,’ - 7 -
|patancas de mando en buen estado i * s 4 /] < -
{Pedales en buen estado - f Vi 4 A - ~
Control de fugas hidraulicas < . = /] A i
Estado de pasadores (Bastidor, Desgarrador) 7 £ A P 7 7
Estado de pasadores {brazo/balde) £ 7 7 - 7 / P
Gatos estabilizadores en buen estado 4 s - - P ~
Mecanismo de giro (brazo excavador) Ve ’ 4 ~ ” e
IOrugas tensionadas - // ¢ rd -
Icorona de tornamesa en buen estado < P Ve P - s -
Funcién hidraulica en buen funcionamiento 4 ’ A T4 4 |
ESTADO MECANICO
{Freno de servicio en buen estado < e 7 - P - e
Freno de emergencia en buen estado 7 | z -~ =y P -
Estado general (desgarrador/balde) ’: ’ - P P -
IMandos de levante del brazo - ’( ¥ ', -~ Ve ~
Gatos hidraulicos en buen estado Zi ’ P 4 y - / rd
Mangueras de agua y de alta presion ’ 7 / / Ve P
|compartimiente decl motor ascado re 7 el [ -~ ~
|Direccion z 7| % 7 -~ —
M il |En buen estado, sin abultamientos, cortadas / 7/ ;‘ 7 = ) —~
[Huellas en buen estado < 7 < ) i —
OTROS | Baide y gancho original y Buen estado £ / 4 - _ -
Responsable de la Inspeccién: ﬁ la';.?-'— c&?&"a‘}n\rﬁ a2 w2
Punto critico que inhabilita el equipo para operar.
Fuera de servicio: Si N Fecha de Correccién:

(LU.M/SG(LZ

Operador de Ia Maquinaria

U,)\cyk Jaﬁ?}ﬁx Qerancn

Responsable de la Revision




CONSORCIO
EQUIGRAVA

CODIGO: FOR-015-SST

INSPECCION PRE OPERACIONAL RETROEXCAVADORA [yersion - 1

SEGURIDAD Y SALUD TRABAJO

IFECHA: 15/11/2025

Modeio:

PNy

AT

Nombre del Operador:

N\ otk A VerrA~o

rFEcHA: DEL Y [&F) /Z.—"?CAL 7_0/0‘7 /Zo'LG

DESCRIPCION

LUN MAR MIER

[}
c
m

VIER DOM

LUCES

|pe trabajo delanteras (altas/bajas)

B
~

IDe trabajo delanteras

IDirecdonales delanteras parqueo/giro

IDireccinnaies traseras de parqueo/giro

NN A

IDeSI:Dpyseﬁaltrasera

lDe trabajo traseras

CABINA

|Proteccion antivueico (R.0.P.S) certificada

ICIntunSn de seguridad

|Extintor de incendio (10 Ibs PQS)

Botiquin

Asiento en buen estado (dispositivo de giro)

SINEN AN

Indicadores (hidraulicos-refrigerantes-horometro-
corriente- aceite motor)

NERERREAE

Control ingreso humo (tubo de escape)

JAlarma de retroceso

Escaleras y apoyos de acceso

|Espejos laterales

!Espejo central convexo

IRARRA

lPaiancas de mando en buen estado

AAVA'RVATAYIANE AV RTATAY R RYRYR A "E

{Pedales en buen estado

ESTADO MECANICO

Control de fugas hidrdulicas

N AR

Estado de pasadores (Bastidor, Desgarrador)

|Estado de pasadores (brazo/balde)

\

Gatos estabilizadores en buen estado

Mecanismo de giro (brazo excavador)

N

SONPSISNISINIE N N DN NS [N YNNI NY Y Y)Y e
M

Orugas tensionadas

Corona de tornamesa en buen estado

Funcién hidréulica en buen funcionamiento

VM NN N M EN Y NN NN BNY NN AN N AND e

Freno de servicio en buen estado

Freno de emergencia en buen estado

|Estado general (desgarrador/balde)

[Mandos de levante del brazo

lGatos hidraulicos en buen estado

NAYNEAN

IMa:nguems de agua y de alta presidn

lCompartimiento del motor aseado

{oireccién

NATAYAVAVANANAYAIAN

LLANTAS

IEn buen estado, sin abultamientos, cortadas

lHuellas en buen estado

\

OTROS

| Balde y gancho original y Buen estado

N

VIV SN N DV SIN N DN ISR BN NN S YIS DD DY

Responsable de la Inspeccion:

RN AR AR A RARERERRE

‘fgxx\\\
5

f{\ Y MAAVANAYEY AR BYAVENAY RN AYEYAYAY AV TRRNAMENNANANMERNE R
4

SINNNAN LN S YNNI Y

5
£
4

?‘2\\\\\\\\\ AR
4

!
]

Punto critico que inhabilita el equipo para operar.

Fuera de servicio: Si

o X

Fecha de Correccién:

q/(/l'/fﬂ&‘ lfr\/\c'&f & 5@, rc :Jn

dor de la M

o Jonarn Lo

Responsable de la Revision




k FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL
CONSORCIO RETROEXCAVADORA DE ORUGA

EQUIGRAVA

EQUPO: JeGs G JD O~ C.o
UBICACION 43 flAms ST 1= SEMANADEL T [<] JT=Z¢ AL Ao e Jisio

_ B = BUENO M=MALO _ N.A = NO APLICA
ITEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO I

LUCES BIMINA| BIM|NA| B]M|NA]| B] M|NA| B] M|NA| B] M|NA] B | M]NA

1 DE TRABAJO DELANTERAS < ' F i s

2 DE TRABAJO TRACERAS ] A 1T 1 A1 T A A AT A

CABINA T e I

3 ESPEJOSLATERALESYRETROVISOREs | | | | | | i - T 1 17 : ) 1

4 CINTURON DE SEGURIDAD 3P ) B i

5 EXTINTOR DE INCENDIO ABC 10LBS — '~ il N Eall A T

6 ESTADO DEL ASIENTO 1 1 |- [ — ~ 1 T — 3

7 ESTADO VIDRIO PANORAMICO — = el | b A 1T -1 1 |- 118

8 INDICADOR DE REFRIGERANTE T A e P A 1T A4 1T 11 T

9 INDICADOR HIDRAULICO N e W o i el e S’ Dy ] T Y

10 HOROMETRO B Tt B B B

11 INDICADOR CORRIENTE ral — 1 - 1T =1 1T 11T 1T 1T A1 T

12 INDICADOR ACEITE DE MOTOR Vs | A A A T 1 =1 1

13 ESTADO DEL EXOSTO e = A A Z b

14 ALARMA DE RETROCESO 7| “ 1 11T | 17 Ex R N & v B 8

15 ESCALERAS DE APOYO DE ACCESO P4 I B e I e O I == e =i R

16 BATERIAS Y CABLES =l i 7 B e | 11T 1T -

ESTADO MECANICO N iy N 1 ¥ I 1 T 1 T 7T i i N

17 FUGAS HIDRAULICAS Pal T — -~ 1 |~ i = —|

18 ESTADO DE PASADORES -~ = N - i [ T A T 1T - o

19 ESTADO DE LAS ORUGAS P=b | 1T 1T 121 1T A B e O e O

— — e e e B P | 1 = ol i 11—

20 MECANISMO DE GIRO TORNAMESA} | =~ | = -~

21 CORONA DE TORNAMESA - =1 1 - B - T B

22 MANDOS DE AVANCE I | 1= I 1= T A Ed I B B I B ke I

23 FRENO DE ESTACIONAMIENTO 21 1 11 1T 11 A - B =TT

24 ESTADO GENERAL DEL BALDE e 1 | 17 A kb F=1 N

25 MANDOS DE LEVANTE DEL BRAZO % I e 1 7 N i - P2

26 MANDO DE GIRO AR Ed B A 0 =T =T —| ~| 1T

27 estADODELOsGATOsHDRAULICos | 2| | 1= 1 T~ 11 | 11— 11T 1~ 1T

28 ESTADO DE ASEOQ GENERAL 711 1 - N Ed) 1T 1 1 1 1 171 4B

29 ESTADO DE LA MANGUERAS Wil - "4.”'7 5 N = [ s 1§ P

30 ESTADO DE LAS ZAPATAS B I [ ¥ 1 I7f | 1= I=1 | 1=

AR S NN S SN SN S SN N - - L) ) i D I - -4 L. -

31 ESTADO DEL SPROKERYRUEDALOCA | /7 ] i ¥ - - - -

32 RODILLOS INFERIORES /7 7 7 A7 T 1= 11 1 11 |

33 RODILLOS SUPERIORES 4 1A 1 I P4 e

NOMBRES FIRMAS
COORDINADOR/SUPERVISOR SMS/HSE Icm—ﬂ?—- L?!rB"" (.x";fl/\, }3‘)\, L@‘ﬂ W_m Lﬂ;‘,.

G NT) A R CTVERSION 3 71062000




CONSORCIO
EQUIGRAVA

FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL
RETROEXCAVADORA DE ORUGA

EQUIPO: [

‘s <

UBICACION I8 oo o, o

Copy .
SEMANADEL ) G/ ~T JZ & €

AL 7 ofo J1=l

. B = BUENO _ _ M = MALO N.A = NO APLICA
TEM UNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES DOMINGO
LUCES BIMINAlB|MINAl BIMINA[BITMINAT Bl M[NA]l B MINA| B M NA
1 DE TRABAJO DELANTERAS = = > — —F —
2 DE TRABAJO TRACERAS = == 1 = B 2N — | —
i = i =y __ 1. _Ee ,,,,,ﬁ R I
3 ESPEJOS LATERALES Y RETROVISORES | | | 1T 1 1T 1T T i [ I T
4 CINTURON DE SEGURIDAD 3P i~ TV I ¥ 17T 1 F T i e §
it send e R o I N (. OO N 3 0O S P I OO 7 O DO - 1 -
6 ESTADO DEL ASIENTO = G - - -~ il il
7 ESTADO VIDRIO PANORAMICO — A T A 1T 1A 1T A 1T"1-1 1t 1=
8 INDICADOR DE REFRIGERANTE e I D e O O = L A T 1T T = ¥
9 INDICADOR HIDRAULICO KN Tl 1 1 T ] |
10 HOROMETRO i N I I 3 i S [
11 INDICADOR CORRIENTE Al L 4 T 1= el T I | 12 =1
12 INDICADOR ACEITE DE MOTOR e [ I ) . T T 1T 11 1T 11
13 ESTADO DEL EXOSTO 1 i I A | 7] — O
. - - - — ——F———}~ o
15 ESCALERAS DE APOYO DE ACCESO B =1 I— o It r= il
16 BATERIAS Y CABLES i “1T 1T T-1 i I = A EdEE
iESTADOMECﬁNICO N B N I I T 1 1T T R i e B
17 FUGAS HIDRAULICAS — 11 A ~— T -1 I 1" T 1=
18 ESTADO DE PASADORES > . — B s A = Cel B O I L
19 ESTADO DE LAS ORUGAS = I = i [ A s T =t 0 B
—e] 1 . e N = = N - e e B T T— -1
20 MECANsMODEGROTORNAMESA) | A | I I T T e i = )
21 CORONA DE TORNAMESA = A B N P= BT :_ i il F
22 MANDOS DE AVANCE s A e B D B B il B OO e T G e
23 FRENO DE ESTACIONAMIENTO PR Y = I I el B O = I I
24 ESTADO GENERAL DEL BALDE e S -, - I I 11 1T 1- B
25 MANDOS DE LEVANTE DEL BRAZO el 1 - i T e -~
26 MANDO DE GIRO -~ A1 - P 171 - |
27 ESTADO DELOSGATOS HIDRAULICOs | 7| |~ | Fal | Es ] I e
28 ESTADO DE ASEO GENERAL Tl 3 el 1 1T 11 171 | -1 |
29 ESTADO DE LA MANGUERAS el g T Tl 1 171 0 1a 1 t-1 - e
30 ESTADO DE LAS ZAPATAS A T A g A 1T I 1= 1
31 ESTADODELSPROKERYRUEDALOCA | ~| | | A1 b [ & A N B el Hl
32 RODILLOS INFERIORES il A e P e Ea e
33 RODILLOS SUPERIORES Fd N Vs 4 — 1~ s I
NOMBRES FIRMAS
OPERADOR l‘l .\W %&J A Dok
COORDINADOR/SUPERVISOR SMS/HSE s L,g,,-.""" 3””" x! a~— 3]

OBSERVACIONES

FUERA DE SERVICIO

CARS I T ) VNSN3 006 070




CONSORCIO
EQUIGRAVA

INSPECCION DE PREUSO PARA MINICARGADOR (BOBCAT)

cODIGO SST.FO.61

FECHA

03ENE2026

FECHA DESDEY} HASTAS DES@C-O-BlmarcaCNy& MopELo ${oye B

OPERADOR Qeaggd U é

ITEM CRITERIOS

UBICACION pJ2v- § . uah:x e\ ?__t\%ﬁ\&

WAl B W

De trabajo delanieras

Kia

5
-~
7

(W WA

|8

M
L.

WAl 8

WA

e

V-

De trabajo traseras

B
re
7

A4

rg

2

LUCES

Direccionales delanteras parquec/giro

b}

Direccionales traceras parqueo/giro

Pat
Fai

A\

De estop y sefial racera

Horometro inicial:

Horometro final:

Cabina Antivueico (R.Q.P.S)

[_ Cinturén de seguridad

\1

Extintor de incendio 20 PQS

Asiento en buen estado

3

iMandosdamm

\

combustible)

|indicadores (Hidrauico, refrigerante,motor, carmiente, aceite -motor,

\

)

\

o R

\

-
)_CAEINA

Control de ingreso de humo (tubo de escape)

Alarma de Retroceso

r

Pito

Escaleras y apoyos de acceso

Espejo Retrovisor central (convexo)

aONAL Y

IVAYAYE:

AV e

Estado de pedales

Estado de mandos manuales

" Control de fugas hidraulicas

Estado de cilindros

Liantas en buen estado

Mecanismo de viraje

‘RYAYE

Direccion (Terminales, Bomba hidraulica)

NALN N

3y

SN LS

Molor (Fugas, Ruidos anormales, Limpieza)

\

|Pasadores y torniflos en buen estado

ESTADO MECANICO

Bateria (Cables bornes, Niveles)

Al

NN

Frenos {De servicio, De parqueo)

FResg.vafdns

D

Desniveles o agujeros

AN HAEE SIAIATAVEIANEI AV

Golpes y obstaculos del suelo

[Escombros

N EAAY EANANEAY

NAVAY AN AN ENANANANATAYAYAVASANA AR

NENDY I

NENRYALAN AR EN AV AVA ANAATATAVES

\

NESIMENNV A

TRABAJO

\\

IP&aiunasﬂ'rénsito de vehiculos

N

A\

INSPECCION EN EL LUGAFR

Condiciones de viento y tiempo

i

Manual de instrucciones del fabricante

VISENEN

Letreros/Advertencias/Eliquetas

GENERAL

{Cosas Variadas - Suelta(s)Falta(n)Rota(s)

NSNS ALN

NNNNER

NS

Sls

NOIN Y NN

NAND

FIRMA DE OPERADOR

e,
-

OBSERVACIONES: |




cODIGO
| INSPECCION DE PREUSO PARA MINICARGADOR (BOBCAT) VERSION
CONSORCIO
EQUIGRAVA FECHA
[FecHa DESDE}“HASTAI=DE 71 €  maRCA (P& WODELO S22
OPERADOR Y&\ A% Talawia, N RV Do UBICACION ajuex . QT S0P dveN Smaw donn, Do
e 5 rrmsor INES TWERT JUEVES | VIERNES ]
1w WAL ST M WalB M NALD M NALB .M AL
De trabajo delanteras < rl -1 | | |
Do trabaio traseras - T -~ -~ -
"g" Direccionales delanteras parqueo/giro - ] - = —
2 reccional SR = — 5 i ~
De estop y sefial tracera «T s et 1 A
Horometro inicial
Horometro finak:
Cabina Antivusico (R.O.P_S) P T - - - i
1 Cinturén de seguridad “1 - - -1 =
lE = dei io 20 PQS -~ —t - "
|Asiento en buen eslado -] A 1 -~ « | -~
< Mandos de avance P -~ -~ -~ - -~
& |indicadores (Hidraulico, refrigerante. motor, corriente, aceite -motor., - Esl - 1 — P
§  combustible) P )
h Control de ingreso de humo {lubo de escape) 1 P - =
| lAlarma de Retroceso -1 et 1 T g
Pito = i “ A ] P
Escaleras y apoyos de acceso -l el A - 1
lEspejoRetrwiurcuiral{mm) - 7 A 1 T A
|Estado de pedales 7 J P =
Estado de mandos manuales P 7 P P P
e Control de fugas hidréul o A / T _ o
Estado de cilindros ~ . - P ] =
- re
o Liantas en buen estado A f‘ F il #] -
(5] 5 o L - -
2 IMecanismo de viraje A - F il Ve
€  |pireccion (Terminales, Bomba hidréulica) Py - Ve ol > S
=
9 Motor (Fugas, Ruidos anormales, Limpieza) Ve 7 7 o o
g [Pasadores y tomillos en buen estado - - Ve ~ re e
w
Bateria (Cables bornes, Niveles) / s i 7 il | -
Frenos (De servicio, De parqueo) ~ P " Vs A |
Resguardos A ral re S Ve
Desnivales L — ~
n o agujeros - - '{I ] -
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA

TFECHA EXPEDICION:  DIA: ©\ MES:E'(_ ARO: 2.6 Hora inicio: C25, == CENTRAUSEDE:W%
VALIDO HASTA: DIA: ©\ MES: =\ afo: 18 Hora final: ) 2o CONTRATO N°

] PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

?l“ NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DECD:):(;UHEHTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
Dwn Iffrwmr. ndg A e loaGSo0 93X Son (avdings
2 Reoonds M e~ BT Y34 : w A
Sl Riviacr O j0oS &S oy [Edomv—K
‘Ureloy ¢ Farv™ — 230022 0% /1027 2 o~
Slans wmm ) M&jro . Joas 3% £3( |

g / S(950 738

SI SE REALIZA EL TRABAJO
J__b_\c\zm\___\b'\ %J\\»‘f T~
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

T AnDer 0% Qveanr
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | NO RUTINARIO || ALTURA APROXIMADA
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

m . Apca A . A Aplica NA
F' UN?DETHOR?ON:?L |0 & [ancrase| [+~ [ ] [ uneapevioavermicaL | [ &
IL ESLINGA | @O - w— | ARRESTADORDECADAGen) | [ [T &

—cascoconearsuauelo | [T [
| GAFASDEPROTECCION | ] Q
" GUANTES |

GANCHOS O MOSQUETONES |

altura)

" ESUINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO =
(Solo para trabajos a mds de 6 mt de r_l

w1 O 3

[ Esuncaposicionamiento | L1 ET

[CiNTA DE ANCLAJEPORTATIL | [ [ ] z v
AYUDANTE DE SEGURIDAD = U

ENTROL CAIDA DE OBJETOS 1 mle
BARANDAS O £

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA:M\ o/

VL. JFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: S\ | s Acdaan~as

e e

ESTADO DE SALUD 11 rz3 L3 ] al 5] L &)
Si  No Si No Si Nn Si  Neo Si  No Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar .
el trabajo? Estado de animo adecuado? T . OO e 0 [ O s =
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
antigri ?
b D NE O&A O O O

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

i T e o o T o A = o i O o 1 O 0 2 I




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica [] w~a [3’ ANDAMIOS  Aplica [ ] NA [ -
Sl NO Sl NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] ASEGURADO EN LA BASE L1 []
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO | ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO L]
INCLINACION (4:1) = PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 [
[ 1 [] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H L]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE [ ]
S| NA
ESCALERA FIJA ] ] RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO E NOD
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? > TRABAJOS ELECTRICOS || m@" Esevace [ 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:

Sl.___~— NO:

-~ NO:i___
|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? -
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADOQ Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? st~ NO
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? SI:Z 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 Bgdd CoveecetOP~ cinuta N)C oy FIRMA% '

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

NOMBRE DS ok Qorcon™  cepuia V)L %9 e s FIRMA e
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

oy Joneth Rogmirel  ¢s 838126
CEDULA

NOMBRE

melltoﬂ ?w Lt 2

iJﬁ\l 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
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
FFECHA expepicioN:  DIA:O\ MES. 9 afo: L8 Hora inicio: O7)? ©%2 CENTRAL/SEDE:: TR
VALIDO HASTA: oia- S\ mes. =X ano: 29 Horafinal AB:oo CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA

CC CE

o elo AN C~ | 1#9734%0r @/}4, D
Cad. Homwo . Tlor 430 |l Hoocrin

Hoarp poel Zafulte pin 1oas 13 Yo Wour D2 264/ %ke

- =i9xLc2 | DRe

2

3

4 /7272 & Sy = | gk
5

6

(=) 10.%
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&y peilo, PBuli SL /L | < 4

SITIO DONDE SE REALIZA EL [oX

J
ﬁg‘ggxﬁg\ Son o Yo Mo~ 7
SESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Tnd-dr  de Poco

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | | NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
A_ _ __ Aplica NA - Aplica nA Aplica NA
| ineavevoaromzova | ]y [Avewe] [A7 [ [ uneaoevioaverncal | [ T
| ESLINGA | 1 e | —— so— | ARRESTADORDECAIDA(fen) | [ 1 £ C)‘q

prastmmiiies | & O [ cascoconsareuaueio | [ [
R [ caraspEPROTECCION | [T [] \9
[ ARNES INTEGEA O = T

[ GuANTES

[ ESLINGA POSICIONAMIENTO | O =

[ GANCHOS O MOSQUETONES |

[cNTA DE ANGLAJEPORTATIL | [ [] 5/7

r,aﬁ}ll [ SENALZACION
F ==

Ho Cw 0s 9
|CONTROL CAIDA DE OBJEI'O_S_1 =1 % [ vwmar | [ FT 7

O eT

AYUDANTE DE SEGUR!DAﬂ Eg il \

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: WM—-E“\P,-\ ra—o\

VE. JFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =\ | LW~ S« wahay
4

[ESTADO DE SALUD % X 7] [ 3] 4l 5! Cal
Si  No Si No Si  Na Si Mo Si  No Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? A0 FH00 40 4 [ =il = ]
Actuaimente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
antigripales?
o oA O OB 0O8 O@Fr 068

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
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SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica L] ~na (4 ANDAMIOS  Aplica [ | NA [}
Sl NO SI NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD L] 71 AseGURADO EN LA BASE 1 ]
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO L1 ]
INCLINACION (4:1) — PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO HE
(1 ] pLaTaForRMA METALICA ASEGURADAS H L]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
sl NA
ESCALERA FIJA ] Iz’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [5:'] NOD
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? 2 TRABAJOS ELECTRICOS | m‘:‘:‘:"’o: s S TRABAJOS EN CALIENTE  |J

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? SE " b
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE s

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 GONTRA CAIDAS? & = NO:
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? - = NO:
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? & g s

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\}e«eM\ Qonger(Pp~ cEDULA_:-ﬁQ Ay A FlRMa/‘g'Z:%/

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

LNomaae\\ec@ol QOO cEDuLA Yo 40y ~erN prrma (=~

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
S 3 E S
%S- 23\ 16 Ze. AT
p‘bﬂé&éj\ Jan e'.“\ Rom Wz ‘CEDULA B2 FIRMA(JFC)\‘

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

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

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

)



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
[FechaeeeDcion: DA 2 MES A AfO: 28 Horainice: SN2 ©° CENTRAUSEDE:: A
VALIDO HASTA: DIA:- 2  MES__ A ano:_ T & Hora final: ) S oo CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N AL NOMBRES Y APELLIDOS CLASE Dgcn-%:wmo NUMERO DE DOCUMENTO - FIRMA
/ Vhovso X aoun _C—“' 13 «ozen q*lk(}{.ﬁo —

2 NGB lebtCT) Fhlard = 1(5335!

S (T?///!]‘J {J a2 SE >— ¢e SGose3 = >

“ r ] ]

5 / / / -/

6 ( * ( {

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

E>f:?"d\ [ 45@3.)’?\\‘9}\
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

X ad-Se- e Cal\ormns)

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO |1 NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
| Apiica N.A Apiica NA Aplica NA
e N Y R - gy [ uneacevioavermica | [ [d |
[ estve | L O o =— [ ARRESTADORDECADA(reno) | [] = ¢y &
m::::gmm E< gy [ cascoconearsuaueio | =T [
El 3

| GAFASDEPROTECCION | [ [[] NNgg#
_ GUANTES = O

[ ARNESIIEGRAI O L2

[__ESLINGA POSICIONAMIENTO _ | L= [ GANCHOS O MOSQUETONES __| B

_ - [ e
[ CINTADEANCLAJEPORTATIL | [+ [ ] (_( g o !"jll | 2= [ SERALIZACION 1] o
AYUDANTE DE SEGURIDAD = 0 \ ,g_, o] O = Q
lCONTROL CAIDA DE OBJETOS l = [ vomar | [ &1 iy
O 2T

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \}W\J«Q—x YR - an

V. JFICACION PUNTOS DE ANGLAJE POR CADA TRABAJADOR: - o oM@

ESTADO DE SALUD L] 2] [ 3] [ 4] 5] (&l
Si  Neo Si No Si Nn Si  No Si  No Si Ne
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
Lot trabajo? Estado de animo adecuado? O =0 B O 0 =FO o =0
Actualmente toma medicamentos que causen sueifio, ejemplo:
igripales
sgrpene 0\ 08 O OO OB O

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoaclivas?

= [ 1 =0 =l I O > o Y = = |




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica [] na ANDAMIOS ~ Aplica [ _J-NA [ ]
Sl NO sl NO
30 ™
ZAPATAS DE SEGURIDAD ASEGURADO EN LA BASE ] [
|RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO (][ MODULOS EN BUEN ESTADO H %
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO T [
[ [] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS 5 (]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE L]
sl NA
ESCALERA FlJA D m’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO

[] Ll

TRABAJOS EN ESPACIOS (I

1
*REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? i TRABAJOS ELECTRICOS i

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 skt NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? Sk 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? st~ NO:

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

{PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

HNOMBRE&EM Qangrene— cépula o £ o, Flﬁm—“@-}\

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

[nomBRE Neseedal  Qopcents— CEDULA Y6 FIRMMJ

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

[nomBRED-E S R errre L ceouaETR2BNE prua g S Yo Aemnt~\

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 s

impiden la realizacién de las actividades.

egura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me

CODIGO SST

FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
[ecraoeeocon: oa e wes 2\ a0 10 Homincey OO cenrauseDe: RN L&A
VALIDO HASTA: oA 2Z—  mes. A afo: 18 Hora final: )-8t ©+2 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
v NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA

CC -CE

-

S, <~ 10V ZTTBZAOE 7 7 X

ZM\A_M\V(;&?L 8 g @2‘(&‘/&& m;; \Se o~ 9. C

*lSLan ﬁfmuv\éca . Vrl50073 v Suan Condamar

B é—ym/r/o Zoofy\ C~ 2L g 2 /4

i o 5 ce 67779 WMpudle ¢
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SITIO DONDE SE IZA EL X
> oy o A v

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Lcod-Ado A Co~ AeD

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | T NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

| i) ____ Aplica NA Aokea NA Aplica MNA
[ UNEADEVIDAHORZONTAL | ] =5 [T [ [ LineapEvibAvermicaL | [ =
|[ ESLINGA | 4 —— | ARRESTADOR DECAIDA (freno) | [1 Oﬂ&

| cascoconBarsuQuEo | [~ []
|  GAFASDEPROTECCION 1. B B . N

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

ﬁumamumnanmucmm] [E’ D
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- -ARNESINTEGRAL g S GUANTES -
ESLINGA POSICIONAMIENTO
| ] & GANCHOS OMOSQUETONES | [ ] [ @;4 %ﬁ Y/;'?
[ CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [ [] 2 v lar oo [SERALZAGON | [ ] Lo )
AYUDANTE DE SEGURIDAD -8 | Li_L & , [ w | OE 6
'CONTROL CAIDA DE OBJETOS i M = [ vyomar | [T 7
0o =
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HAGER LA TAREA: Q@ﬁm‘m VAR A
JIICAGION PUNTOS DE ANGLAJE POR CADA TRABAIADOR. . Ardermeo
3

ESTADO DE SALUD (1l £z] L3l (4] [ 5l (&l

Si  Neo Si Ne Si  Ne Si  No Si No Si Ne
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar -
el trabajo? Estado de animo adecuado? e O = o T R s R O (A [ 4[] Eal
Actualmente foma medicamentos que causen suefio, ejempio:

igripales?

P D&E O O3 OO OB O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
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SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica [] na ANDAMIOS ~ Aplica [ NA []
Sl NO S NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD L[] ASEGURADO EN LA BASE 1 [
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO LA ]
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO | A
[ ][] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS 2 [ ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
sl NA s
rescALERA FIJA D m’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO D NOD
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ——TRABAJOS ELECTRICOS || m"s:'fs" s Sl ¥ 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? 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 s~ no:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? s 27 NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? s N
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? % 7 e
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? il s

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\M Qre=r- ceouta N> L 9 F]RMA/‘Q_\—“"

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

[noverE R or Qa0 cepuLa D= EX DA s~ FIRMA %&“

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE A~ D\ Q,QN\M céouuf)‘)’?'l-z-‘q C  FiRmA a“[_:_)’\. J(H‘C’:X\ Rlaomar

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

_U
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el | PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO
EQUIGRAVA

FECHAEXPEDICION: DIA: O  Mes: X\ afo: L8 Hora inicio: © )2 O centrausene: WD A
VALIDO HASTA: pia: OO wmes. A ARo: 26 Hora final. ) <o CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

iN° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DchgCéUIENT (o] NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
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DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

AN~ A Ae ? \= o = ML oS Natr— d. < \'\\(_-ﬂ\-o
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [~ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECGION CONTRA CAIDAS

> Aplica N A= NA Aplica NA
C oorwewom O & el L [ Gesoevoaverion | [ 2
| ESLINGA | = O e =— [ ARRESTADORDECADA(rend) | [ =
Fs“w"‘“;.m::ﬁ?f“x,ﬁ:?;—l 7 O [cascoconmameuaueo | [ []
sl | cAFASDEPROTECCION | [T [ \9
= E— o
i—ABNE&MI:EfRAl____] E = | GUANTES = B
ESLINGA POSICIONAMIENTO | e
| - [ GANCHOS O MOSQUETONES | 0
| CINTADEANCLAJEPORTATIL | [4  [] il v o] b [SERALZACON | [T L
AYUDANTE DE SEGURIDAD g O A—_L L8 __ | O g
IEONTROL CAIDA DE omerosl i [ vmar | [ [T 7
O =

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: e r(amw a0 WTS. Aol

V. [FIGAGION PUNTOS DE ANCLAJE PORCADATRABAJADOR.  ~3  (\\pre O3B 30
Vi

ESTADO DE SALUD 1] 2] L3 | 4l [ 5] 8]

Si  Ne Si Ne Si Ne Si No Si  No Si No

Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar

el trabajo? Estado de animo adecuado? {?,’ ﬁ l_ L EI" F—I 171’ ﬁ H—I_] 3 L .

A::t_ua!mente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
i DGO OF O OB OL7
rdullcdnllcen I R > o OO e O

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica (1 ~a [ ANDAMIOS ~ Apiica [ | NA [ ]
Sl NO ] NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] AsEGURADO EN LA BASE 1 [
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO | ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO ]
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 [
10 PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS |
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE R
st NA
Wescm.em FIJA ] = RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO
TRABAJOS EN ESPACIOS [ ] 0
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? g7~ TRABAJOS ELECTRICOS | | CONMADCS 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 ™™ NO:

JLAS 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? 5. T
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? , T
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? - a== S

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\\Q‘GS\QA C et~ CEDULA Mo { XD ar| FIRMA ——=S0uf o

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

NOMBRE Diereaoh Qe ceputa Do €4~ F|RMA“£’%

LCOORD!NADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE > Qﬂ'f"‘ﬂ'\ CEDUASS\LNIG  FirwA P s \\O{‘QN\\ Qenrnene

impiden la realizacién 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 compaiieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION:




CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
lFechaexpepicion:  DAQD  mes ARO: 20K Hora inicio: ﬁ&@a‘) AMCENTRAUSEDE::_Q]QQ_PQQIL
VALIDO HASTA: DIA:Q MES: A ANO: E_'LQ Hora final: _) S e CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO s FIRMA
7 CC CE 7

"Witlor M Aira c-c 73200 2205 Vi Cloc Payri
2eler bonew c.c 8980938 p@‘
VH0 Y ¢ o ( c-C 2i074127 JH

Tadaile oo | e Tanesded TREC
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SITIO DE SE REAL

D‘P &}i“-\

DESCRIPCION Y PROGEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

v

Yoo e B

Aerodo A RoQa ~U op~alrne . Yeooro
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | - NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
m - Aplica N.A o NA Aplica  NA
il i | L § [anciae] [T [] [ LneapeEvibAverTicaL | [] A _
[ Esunca j = = = [ ARRESTADOR DEGAIDA(reno) | [] [ZT ¢yl
s | O [ cascoconeareuaueln | 5 [J
. SR | GAFAS DE PROTECCION = \9
1= [_cuantes | Ll
[ esuncaposicionamento | L1 [T B
- GANCHOS O MOSQUETONES | 0 e
[CINTADEANCL&EE@TATIL | [+ [] v “ [EE&W‘ m e =
AYUDANTE DE SEGURIDAD o i 5 O ; [ wm ] OB 9
!CONTROL CAIDA DE OBJETOS l = [ vomar | [T 7
O =

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \)m sow v @AY S AeOe oA

\& E—' ICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: 3‘\

, Gnes e

Ag

|ESTADO DE SALUD 1] ] [a] [y 5] 6]

Si  No Si  No Si Na Si  No Si No Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? (A1 [A01 4] Eal A1 (A []
Actuaimente toma medicamentos que causen sueio, ejemplo:
antigri ?

i O = O O = = O8 O5

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

A0 X0 x4 Rl I o




) SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica L1 nNa [
SI NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [J "] ASEGURADO EN LA BASE
RIELES Y PELDARNOS EN BUEN ESTADO ‘{ | MODULOS EN BUEN ESTADO
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO
(] ] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
sl NA
ESCALERA FIJA D E} RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO

@

r-‘—'
[ |

Lle [TTT00

ANDAMIOS  Apiica [] na E_

NO

L]

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? /~< TRABAJOS ELECTRICOS | | mmfs" €3PAGIOS 7]

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 s — NO:
ISABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st ~— NO-
¢ 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 —" No-
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? St: / NO:
OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE e ench RPN CEDULA Vo €MD FlRMA ‘/—t/%’\

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

NOMBREWNcened  QurceanOn cepua N2 O rrua ‘//fé‘—‘-’b‘y

LCOORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBREA* M eanon CEDULA ng FIRMA A0S JQ{\Q\"V\ Qonnrtl

Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a

impiden Ia realizacion de las actividades.

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

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION:




CO:ORC.O PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
FECHA EXPEDICION: DIA: &~ yES: = ANO: e Hora inicio: il CENTRAUSEDE:MW \
VALIDO HASTA: DA S mes._ S ARO: 28 Hora final: )&, =~ CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA,

CC-CE
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SITIO IDE SE REALIZA EL TRABAJO:

2> T yes YA %g*—‘)}’\

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 Aplica N Aplica N.A
BT e = == e s N i

(& UNEADEVIDAHORIZONTAL | [] [~ [ancLaE ] [~ [ ] | LINEA DE VIDA VERTIGAL = |
[ ESLINGA | 4 O T~ |__ ARRESTADORDECAIDA(reno) | [ 1 [T '® ) |
| Esuina con ABsORBEDOR DE MaPACTO

Sooremminmanisecmss | = L1 | cascoconsarauauelo | P[]

altura)

ARNES INTEGRAL O =
| _Esuncarosicionamento | [ [

| GAFASDEPROTECCION | [=F [] Ng?
s | O

GANCHOS O MOSQUETONES | 1

| CINTADE ANCLAJE PORTATIL | [~ [ ]

{AYUDANTE DE SEGURIDAD = O {;_ﬁ L w1 OB @
!CONTROL CAIDA DE OBJEToé"l O 3 [ vowar ] [T 7
mlia]]

|[EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \}m‘fmm\ aa

Vel IGAGION PUNTOS DE ANGLAJE FOR CADATRABAJADOR: =\ o ddaca-~ O

ESTADO DE SALUD (1] r2] [ 3| 4] L5l [y
Si  No Si Ne Si Ne S No Si No S No

Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? 400 =00 OO0 1 7 1 A T
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
i OB 08 O v.du O /00
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

o=t o S0 0 OO




SIST% DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica (] w~a ANDAMIOS ~ Aplica [~ NA [ ]
SI NO Sl NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD - [ ] asecurapoentaBase =1
RIELES Y PELDARNOS EN BUEN ESTADO 1 [ MODULOS EN BUEN ESTADO A ]
|iNcLNACION a:1) = PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO 7 [
[ 1 [] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS ?,
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ' ]
s NA o
ESCALERA FIJA D [3’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ~ TRABAJOS ELECTRICOS [ conl IuBAJFiHADOOSESN e TRABAJOS EN CALIENTE
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO GUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? B P
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 INSPECCIONADQ Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? st = NO:
¢ 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? o, "\
OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBREWSCooAuA. < aa A~ CEDULA YYOX Yo FIRMA }L” —

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

NOMBREM\* Sso—~—A_  ceputA V)= LD~ FIRMA AJ:
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE A\ A CEDULA Qﬁ‘e'\_g XLC  prva 4> QN Qa~an

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

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

»



CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
IrecHA ExpEDICION:  DIA: ©2 mes: <A\ ARO: l"—” Hora inicio; =87 > CENTRAL/SEDE:; ORWEA L&
VALIDO HASTA: DIA: % MES. A afo: 18 Hora final: )& O CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE
«W /%M.m 23 [6972¢ Pl el o AC
.\Scm G-;_\‘\\. Bacadde M\lSQV\, Q<

2200 + 195

¢ C/ad (S

_,/tcmf oy Pod?7>

4 f/ﬁ, AcJade o IBocHIs e ;
I\ AN 6€) "ARC .
- a * 4
sl Lesyen = :
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
.?’z-(\&—o\“-' N C\v =)
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO  |© ] NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
™ _ Aplica NA Apkca Na Aplica NA
el | W I . [ LINEA DE VIDA VERTICAL_ ,,,J O = ‘
i ESLINGA | =B O —w— | ARRESTADORDECADA(reno) | [] [T ¢y
mﬂmﬂgmﬁ = O CAsCOCONBARBUQUEJO | [4 [
I . |  GAFAsDEPROTECCION | [F [] \9
[ s St . O 2 I __
GUANTES = [
[ esuncaposicionamento | L1 [ ( i
. " GANCHOS O MOSQUETONES | 1 [ s
[CNTADEANCLAJEPORTATIL | [ [1 7 o - -2 [ SERALIZACION | ([ ]
AYUDANTE DE SEGURIDAD =2 S clﬁ__j, T R i O @
[conmo:. CAIDA DE OBJETOS ‘ ] [ [ vyomar | [ 7
iy
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \}'“mm e v
\_<IFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =\, anads Mo
|esTADO DE SALUD [1] Z] 3 | [_4] 5] &l
Si  Neo Si No Si Ne Si Si No St Neo
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? =0 =30 =10 1 P] (0] =l
Actuaimente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
igripales?
g 08 08 052 0O OB O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
2 o T e O P o I N s O B 09 2 o




SIST% DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] na ANDAMIOS  Aplica [ NA [ |
Sl NO sl NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] Asecurapo ENLA BASE ) -0
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO 1 MODULOS EN BUEN ESTADO H 1
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 [
[ 1] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS "! e
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE L]
sl NA
JESCALERA FIJA D D’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO sI NO

[

L

TRABAJOS EN CALIENTE L

|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES?—<> 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? 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 st <N
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? & N
¢ EL PERSONAL HA INSPECGIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? i
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? g P e
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? o ~~

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE NS g e ot Carst =~On— ceputa Y= XDy~~~ prMa «/%:&S\

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

NOMBRE Wedd  ornOn~  ceputa WU s pirmn A=

r

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

INOMBRE)*( >\ Q—&N\-@ L CEDULA 63—@&\'\}3 FIRMA Am ':\qm%\ Q—mm«\:\

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
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¢ 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? SK: NO:

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

|NOMBRE Ee,\c.\ QoalfeOc~  cepua W CxOr s~ quﬁ:én

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

NOMBRE\\Q«&A Ques=a™~  CEDULA YV XN Nery FIRMA ﬁ%

COORDINADOR DE TRABA.JO EN ALTURAS

[nomerRE N>\ 2Rt cepua BFIRADA S mrmad ¢ 3\ et n o~
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

Y



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
FECHAEXPEDICION: DIA: D mES: A _ ARO: 26 Hora inicio; S 202 centrauseDe: QAR LA ~
VALDO HASTA:  DIA: S MES: S ARO: LS Horafinar dBiow CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N NOMBRES Y APELLIDOS CLASEDET ngceuumo NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
ki gek'ﬂoé"\.ﬂﬂ que‘nnla’ Cfv) 2 /#C’/’éq’f;m (Ef 6:0”71953_["\'&1/1 6 >
220> (AN <a | o Voss | o GS6 |
NVili en = C~ WY T2 2B | C )
ewglebord > [aumer <~  Wisx75] bt
; 7 / / A
6 / / / /

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO: &
D e\ - S TN
|DESCRIPGION ¥ PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR.

Pers ot de hawes vA Ao,

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [T NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
A Aplica NA Aplica NA Aplica N.A
W ppevemmeas 10 o leeasslT] [ [ dneacevioavermiea | [ [
[ ESLINGA | 1 ] o = [ ARRESTADOR DE CAIDA (freno) IO T oR
l o mmm,ﬁ,?,i”;:?dq = O [_cascoconsamsuauere ] T [
e |__caraspepROTECCION | [T [ N\GX
O = [ ~
GUANTES | =T [
[ Esungaposicionawento | ] [ .
. » GANCHOS O MOSQUETONES | ] [
[ CNTADEANCLAEPORTATL | [T [ 5 (o - | SERALZACION | [ [ B
AYUDANTE DE SEGURIDAD = 1 L mwm | O&= @
[CONTROL CAIDA DE OBLETOS | [ (=1 Cvwr ] O 5
O A

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \aemc‘f\\ A raieal

f‘ ;
e ICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: ™ ) \\(\&.,__ e

A on

ESTADO DE SALUD 1] 2] 3| el [ &l
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
ok kaio? Esindo de s adecuto? O =0 @O PO O O
Actualmente toma medicamentos que causen sueiio, ejemplo:
A 0= 08 O OF D/Ej ; ]
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

O o o= = Ao ‘oo




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica [ ] nw~a =T ANDAMIOS ~ Aplica [ | NA [2'
Sl NnO SI NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD L[] ASEGURADO EN LA BASE 1 [
RIELES Y PELDARIOS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO Ll ]
INCLINACION (4:1) = PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 [
[ 1 ] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS E ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
Si NA
ESCALERA FIJA ] =T RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ~>2 TRABAJOS ELECTRICOS | | m‘ “‘B“Nfgoi" Eacas [ 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? S~ NO:
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE e
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS Sk NO:
|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? 55 ¥ s
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? st il NO:
& SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? s NO:

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

NO:

IPERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE ,ﬂ’/ég";/ o) CEDULA /Z /f‘/@-j alrirua ﬂz_@@ %)

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

NOMBRE %)\-ﬁcx\ @M O cEpuLA oy ¥ FIRMA L%dgo,}m a.

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE )\ 5\ Kernase—N_ CEDULACSE SN & FRvA D v 3\ Daflehm Zornean
Al firmar en este documento certifico que conozco los procedimientos a emplear, dispongo Yy 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

o



) .:s:l PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA

[Fechaexeepicion:  DIA:_y  MES_ ARO:_18 Hora inicio: OV © ¢ cenraLsEDE:CNIAQRA
VALIDO HASTA: pa_ mes A ARo: 78 Hora final: )V 0D CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

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

/Qn%aw r%;f)ﬂné ‘7 S ) 0 S/FH 1S BFE /2’20?'/4/ 7(/"?’
oo da A7 BIET 71T [Biwnhs I

-

~

C &
I —— Ce 1y ovovEn BN~ 1
: é/joﬁ(’f—" /ﬂpf’} — @?QQQEZZA G’/ﬂ e
V) é’/[f/ fopes C= 2980732 | Z7
Ce

9 ‘\3 \\bo\'\ WNGeeL O
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

8.85. Y652 b \eg (\——&
N 6‘-'0('\. ; ‘A“-

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

OGNt e & oD € fA\gc o

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [~ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
ko Aplica NA Aplica  na Apiica NA
] T N A —
it | = I [ancne] (=[] [ UNeapEvibaverticaL | [ [
ESLINGA . 0O w— | ARRESTADOR DE CAIDA (freno) | 1 =T O'a;

[ CASCO CON BARBUQUEJO A ]
[_oarasoeproTECCION | L7 [ N\g?
" GUANTES | L1

[_GANCHOS O MOSQUETONES __| (1[4

ailtura)

— T T O o
ESLINGA POSICIONAMIENTO | (I

Estmsnccm ABSORBEOORDEIMPAEI'O 2
(Solo para trabajos a mas de 6 mt de D

[ CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [+~ [ ] %’ Qv ra p..:z > { SERALZAGION | [] [d| <
AYUDANTE DE SEGURIDAD = ‘El 1 Pri Q

IENTRDL CAIDA DE OBJETOS | 1 = { Cyomar | LA :?
=

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \};em_@% onse—a\

N ‘FICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: <)\ \\ AAS A O\ b

|ESTADO DE SALUD i 2] 3] L4} [ 5] 6l

Si No Si No Si Nn Si No Si No Si No

Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar

let trabajo? Estado de animo adecuado? MO 11 40 [ =l Fr O

Actua_lmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
ks D= 00 0od O o8 OO0
I 1 O e o S o o A o 0 RO

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica [] na [2’ ANDAMIOS  Aplica [ _J-NA [ |
S NO S| NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD (][] AsecuraDO EN LA BASE [ Lol
|RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO 1 [ MODULOS EN BUEN ESTADO , [ ]
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO 1 ! |
[ 1 [] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]

Sl NA
ESCALERA FIJA [:l E RIELES Y PELDARNOS EN BUEN ESTADO S NO

TRABAJOS EN CALIENTE L

[ ] TRABAJOS EN ESPACIOS [l

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? .= TRABAJOS ELECTRICOS [ | TREWHS

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 b
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? . e
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? Y
|LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? v -

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

Nomske\Pﬁrc:.\ol ConsseN~  CEDULA )8 A\ > FIRMA/QSA‘\

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

NOMBRE Phaseyeh Qoo cEpuia \s 8o FlRmﬁ*

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

nomere NS Lot cepuia GBS Frwa et \JCN\Q\N\ Rasmarmny

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

=

[



CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
FECHA EXPEDICION: DIA:a MES:_q_ ANO: 16 Hora inicio: 952 QQ) CENTRAUSEDE:(M-&?—%\
VALIDOHASTA:  DIA: S Mes_ A afio: 26 Hora final: )& © CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE
A P e =
20Dy o SqPdIZy cH 129054327 [Pepore Lol s
lidolre RonoRao Ce 3193667 - ARC -
Vs cevp A A Ned Mond — logs 58y SX¢y LuiS ERypAsA NdQ
: [ (lorev Ca 907 yso [ 2. 78 "
o{ WA / / [ /
SITIO DONDE. SE REALIZA EL TRABAJO:
&'}f\\v\ Sen  Jeon Qo T
|DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR.
Boratte S hhoco o~ Roce
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [T NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
lo Aplica NA Aplica NA Apica NA
W vewwemee O o Y O [ unenoevioavennoa | [0 (2
[ esunen | T [ - = [ ARRESTADORDECADA®eno) | [] (& &l
e e i e [_cascoconsarevaues ] [71 []
sl | GAFASDEPROTECCION | [F [] \9
O J S o
L ARNES INTEGRAL ____| GUANTES
[ esincaroscionamento | [ [ZT ;
o | GANCHOS O MOSQUETONES __ | res
[ CINTA DE ANCLAJE PORTATIL | [T [] 2 L,? U vl L] o [SERALZAGION | [} ]
[swoeoeseomons | = 1 L Ll oo §
it:BF'I:ROL CAIDA DE OBJETOS | 1 = [ yomar ][] L/J 7
o e
|[EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \quwm\ aods aan—el\
1 TFICAGION PUNTOS DE ANGLAJE POR CADA TRABAJADOR: . T——
ESTADO DE SALUD 1) 2] Lal [ 4] L_sl Cel
Si  No Si No Si Ne Si No Si No Si Ne
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? 411 A1 7/ [ 1 T L /d]
Ad}m_lmf:nt& toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
e O O07F O O O /O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? é
7z e o 7 o N o N s [




|ESCALERA PORTATIL

SISTEMA ASCENSO
A

JESCALERA FIJA RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO

=

Aplica ] ANDAMIOS ~ Aplica [ | NA [ A~
Sl NO S|  NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD LI ASEGURADO EN LA BASE 1 [
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO ] MODULOS EN BUEN ESTADO I_! 1]
INCLINACION (4:1) p— PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 [}
[ ] [ ] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H [ ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]

si NO

L] L

|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? 1~ TRABAJOS ELECTRICOS || mos ESN ESPACIOS [

TRABAJOS EN CALIENTE L

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

JLAS 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? . ik NO:

¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? a1 - NO:

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

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE Penedh  CmacsANPp—  cEDULA Vo & doyy Do FlRMA/é%-\

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

mouBRE:Q\«b\nk QowcanO—. CEDULA W) o 90~ a— FlRwé(qu\\

sy
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE a-\ij‘\t ‘Q—d\ﬂ\\t"‘-—’\, cEpuAQTEL S\ &

FIRMA % Joned [

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

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION:

VERSION

L



.:}&

CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
|FecHA ExPEDICION:  DIA: A MES:ﬂ_ ANO: _ 18 Hora inicio: U2 O CENTRAUSEDE: SRWMAAAA
VALIDO HASTA:  DIA: =\ MES: <A afio:_2€ Hora final: )&, oe> CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE
mGese Jlo =3 146760270 JeceS€CJ (6
L = % x
2| Thon Diaz /} /709 420 S& m/ '—,';1—;,% et el
3 / I /

; /

/

/

/

T

5 Z L = (

(
6

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

Yoo ded  Sen  Noa  Ra N ohe

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

CGops @ Ao Malea) e ‘oo oo,
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [~ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
o Aplica NA  Apiea Na Aplica NA
I 7 UNEADEVIDAHORIZONTAL | [] [ ANCLAE| [ A4 [ ] [ LINEA DE VIDA VERTICAL O = ,
[ ESLINGA I o N —=— | ARRESTADORDECADA(ren) | [] [ (@l
R s O O W & [ : iasco CON BARBUQUEJO | = O3
s R | GAFASDEPROTECCION | [ [ \gp?
i IS Rl p O T P o
. GUANTES W g
[ esuncaposicionamento | L1 [T -
GANCHOS O MOSQUETONES | 1 =8
[ewtapEancLAEPORTATL] [~ [ 277 - [ SERALZACION | [47[] EEE
‘ AYUDANTE DE SEGURIDAD E = U] E& [ m 1 O Lka
IEDNTROL CAIDA DE OBJETOS } ] = yowar ][] g 7
O

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \}se Komrande  mae asol\

GIFIC.ACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: S ) W Ae v Ao,

ESTADO DE SALUD 1] -] L3l 4l sl Cal
- : Si  No Si No Si Ne Si N Si Mo Si  No

Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? 1 [# (1[4 (1] (104 L0
JAcmalmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: /
e OCT O FT = . O O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? J__( f A (

[T 01 A [ 1 (1 01 101 1 r1




SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica [] na E} ANDAMIOS ~ Aplica [ | N.A

I

SI NO Si NO

ZAPATAS DE SEGURIDAD ) [ ] ASEGURADO EN LA BASE M M

RIELES V PELDARIOS EN BUEN ESTADO [] [] MODULOS EN BUEN ESTADO L] [

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

[ ][] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H [ ]

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]

sl NA o
ESCALERA FlJA ] 3 RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO NOD

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ' TRABAJOS ELECTRICOS || ;mf.ms 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?

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? S " NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? st il 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? o . —
OBSERVACIONES:

NO:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\\Q{Q_J Qe ~  cepyia Yo {22~  FRMA %\\

> —————

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

nomere Hetadel  Oowce0Bae  ceputa 2DodAf) st FIRVA &%\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

|NOMBRE a\( S ?«(ﬂ-w._"\ CEDULA 63‘ ¥ 08 FIRMA r}\s b ,}g\&’t N Yooy

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

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

v



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
FECHAEXPEDICION: DIA: 3  MeES: D\ ARo: 16 Hora inicio: &) } OO CENTRAUSEDE::Q__WAQQ_ﬂ_ A
VALIDO HASTA: DA )OS  MESA ANO"_’c_i_ Hora final: )& o0 CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE Dch-%(éUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CDwBR A en ol YYS D wHR
2l fc L. Fa Bagt e J 12 hoe S edlp
JAhdo\te Brep, 03193447 Aec ,
Wolle fonce PlE980923
idﬁéﬂé}? Ar @t B¢ 3 5’@ 5¢?§ r@dc_%
6 prp s & oz I3 o - /{M ?/(ﬂ”‘“‘“*—’
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

WD P ~on Seon Lo A=

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Ao Ja hecos <A D Be  de \oco

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [~ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Aplica NA Aplica NA

| Aplica NA
) ienoeveRoRENA | ] o7 D L7 [ [ UneapevioaverTicaL | [ [
[ esunea == = [ ARRestaDOR DECADA®ens) | [] (3 @l
o consomaEoon o o = M _ CASCOCONBARBUQUEIO | T []
altura) _' | GAFASDEPROTECCION | [ [] Nas?
L ARNESINTEGRAL ] I—__—J ? “GUANTES 4+
|__ESUINGA POSICIONAMIENTO | O Ccr

[ GANCHOS O MOSQUETONES

r‘ - [ SERALIZACION |
]

| CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | |

§]
]

IAYUDANTE DE SEGURIDAD [t A&_ B

lCONTROL CAIDA DE omeré's—l ] Eﬁ_YH;MﬂE_.;]
0 =

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA VS frovconadres e —cA

I TFICAGION PUNTOS DE ANGLAJE POR CADA TRABAJADOR. -, hines Qo LGB0,

ESTADO DE SALUD 1] z1 3| 4] L_s] [y

Si  No Si No Si  nNn Si  No Si  No Si No

Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar

el trabajo? Estado de animo adecuado? {0 [0 &1 el Exl T

Act_ua_!mente toma medicamentos que causen suefio, ejempio:
[ O O OF O3 OO0 [OrCT
o I O o T e e O o e B

|§e encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica [] na ]Z’ ANDAMIOS  Aplica [ | NA [—}
SI NO K| NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ 1 ] AsecurADO ENLA BASE 1 []
|RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO (] [] MODULOS EN BUEN ESTADO L1 [
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO [ ] il
[ 1 [} pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS [ ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE L1 ]
s NA "
ESCALERA FLJA D IZI RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO NO
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? > TRABAJOS ELECTRICOS || e e [ TRABAJOS EN CALIENTE |
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
jLAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? O
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 " 8O-
., 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? o« i

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\HQM Cosen N~ CEDULA Y€ ) e\ Hm@%\

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

nomere Wonedol  Coxpren™c  cepula Nola XL X oA FR

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE }wcy\ Qe;\mxf‘-\:\, cepuASSs=) 2L 6 FIRMA)\GD'\ &umar (<7

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 realizario y cerlifico que mis condiciones de salud no me

impiden la realizacién de las actividades.

jcODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
LFECHA EXPEDICION: DIA: 3  MES: C‘l ARO: 26 Hora inicio: QJ’T; OO CENTRAL/SEDE:: QMQ‘Z-QA \
VALIDO HASTA: DIA: > MES:_ A Afo: 26 Hora final: )80 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE

-

Hoicoelo S 1367 93T [Fieacda A7

ATz Lot = eulL@I/L [ Cof ’
Y ar  [Cyncan c = 0O F 37’ /C'{t/a“ lorde ngy
*Ulicep no,r/ ’Za?r/ s JooE 432l \Wexd 008/ Zzogul,
120t de D) féwmo e ?/51?551 Fee ,

I/

o

ot ot ZHia i 7ty 995550 | Mo

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:
| DY« \_g\ N Oecon Lo Niayen
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR.

Aootre 3¢ hewo oq Ueyen dn Dloca.

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO 4 NO RUTINARIO L] ALTURA APROXIMADA :
~ MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Aplica NA Aplica

Aplica N.A
h LINEA DE VIDA HORIZONTAL | O @ |Zr D [ LiNEA DEVIDA Vernical | [ [=
T T = [ AmmestavonoEaAGem) | [ (7T &
| Sesmm——— | B O [cascoconeameuauEie ] [ [
o | GAFASDEPROTECCION | [3-[] -
m&&mm___} J % GUANTES D
[ Eesuncarosicionamento | [ [T e ] O HE o
[CNTABEANCLAEPORTATL | [~ [ 5 A il ] = [seRauzacioN | [T L] ©
AYUDANTE DESEGURIDAD' = 0O _ &Lx - [ m 1 Orer @
'CONTROL CAIDA DE OBJETOS l 1 =T [ vomar | [ FT 7
o
|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: “ﬁhmﬂ\\w‘, ot
?‘H(‘ACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =), Ghee Jde  Undon.
ESTADO DE SALUD L1l 23 L3 ] 4] L sl [8)
Si  No Si No Si Nn Si  No Si No Si Mo
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? (01 [0 -0 (411 M =
Actua_lmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
g O N O O@F O O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
IO 0 O O = =




I SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica 1] ~a [A ANDAMIOS  Aplica [ | NA [

Sl NO si NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] ASEGURADO EN LA BASE L1 [
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO ]
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L] [
[ 1] pPLATAFORMA METALICA ASEGURADAS |:]'
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE C ]
S| NA "
ESCALERA FIJA [:l = RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO J NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? = TRABAJOS ELECTRICOS [ ] Toroh o - s L= TRABAJOS EN CALIENTE  |J
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
JLAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? o T
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 . it
'SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? Si: il NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? " o e
¢, SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? sk “ NO:
‘LDS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? st / NO:

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\SFN.'O"Q" ColiaN— ceputa V)= 0Ty won Fmpa/%

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

NOMBRE\BE'FDJ Qoo cenuta Yo b aom e FlRMAA%

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMERE AN, Ko VO cepuia EsRNDAS  FRwA A e Gesanv

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

o



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
|FecHA ExPEDICION: DIA: Y=  MES_C aRo: 26 Hora inidko: O r O @ CENTRAUSEDE:C\\RQﬁw A
VALDO HASTA: DA ) MES_ mo:_{E Horafinar N0 O CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
T2 NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOGUMENTO FIRMA
cc ce
eder @agrar L= pos 5y 306G ledeac @
la
2{5@[;?@; Ld V7 1 . e o\ SC. c P& —

2 \\:x.a\m\ Cear A~ sl Dol w-\u %7%:
! / / / ]

: 7 / / —7

6

SITIO DONDE Si%L_)IZ%) Eﬁuo:m Soan  n Moo

|DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Arcooce Ao N A Oy dA plaso,
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [ _J NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA -
"~ MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

A ) - Aplica f.{_iq Aplica NA AFllica ljJ;A
| UNEADEVDAWORZONTA. | [] [y [anciak] [~ [ ] [ tNeavevioaverticaL | (][]
[ esmea | 0 - —=— [ ARRESTADORDECADA(ren | [ [T (%1
Bl | cascoconsaRsuoueso | [ []

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO §l 4 ]

altura)

— —
| GAFAS DE PROTECCION | =& O \9

e T—— [ cuantes | =
B N L) B - [ GANCHOS O MOSQUETONES __| 1 Al

| CINTADE ANCLAJEPORTATIL | [ 4= [] ,r vd o ar] b [SERAZAGON ]| (7T [
AYUDANTE DE SEGURIDAD = ‘5" 7 j;r L_m | OrTr @
ICONTROL cnimoeoa.:sros. i [ vyomar ] ] IJ/ '}
O =

{EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \\G‘Qﬁb\w\% e o)\

1 VFICAGION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: V. vy O NPV VeI

ESTADO DE SALUD (1] 2] 3]} [y [_sl Y

Si No Si No Si No Si No Si Mo S No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? D’ L1 4] A [ (1 L) | L] N
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
el O 00 OEr [0 ] ]
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? D{ /

A0 @0 @ I B =




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] nNa 4 ANDAMIOS  Aplica [ -] NA [ -
SI NO SI  NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ 1 [] AsEcURADO EN LA BASE 1 ]
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO L1
INCLINACION (4:1) = PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L] [
[ 1 [] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
si NA
|ESCALERA FluA ] = RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO St NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? &3> TRABAJOS ELECTRICOS || m";‘ roraces L) 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: 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? & NO:
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? sk ik NO:
JLOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? sk 7 NO:

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBl:tE\>5‘3'<.‘¢>\‘-'>L QorpeetOe  céputa Wob I ~\x- Fru

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

INOMBRE \5,9(5\01 Qoo ~  cepuia Ve EX Ny ~Au~ me;é‘e:‘—'-% )

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBREJC 5L Q@W\\ML cEpuAC3en @M G Frua Ywst Lb\(\’()f\r\ forenC

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 realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

A 4



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA

lFecHaExPEDICION:  DIA: )°  MES: X ano: 1C Hora inicio: Tt © centrAUsEDE:; CNpdad &
VALIDO HASTA: DIA: )T MES:Q_ ARo: 20 Hora final: QS} o= CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

L NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
CC -CE

y 4
2/ 2 foneo H- 2 c 980738

-

2| fp /s ele —NA L] Ca J0Ly99 3% §6)
[N\ son W\vaver € e 8850 c/é Z Viclsan g <
“\JHBY ¢ forvpn oS s 2R{reS JHoll

N Ao o >~ = 03/9348) [T ARC

SITIO DONDE SE REALIZA EL 0:

6 (o dopl o EIN-S- VARV /A

—
E—"E\ el  Soa Owen O—_,,\_,\_xﬁ'\
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR.

Arwode A 010 L Onasts M. N oo

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | ] NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Aplica N.A Aplica NA Aplica NA
) weevooeea | ) 5 [mewe| [T [ [ tNeAbEvDAVERTIGAL | [ [
[ Esmea | =0 — =— [ AvresTaDORDECADAGemo) | [ [T
e | = [  CASCOCONBARBUQUED | [ []
] [_oarAsDEPROTECGION | [ [] NG
1 e ot O =

_ GUANTES _ =T O

[ esuncaposicionamiento | L] [ E T
| CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [ A~ [] E{j "
AYUDANTE DE SEGURIDAD =L 7
Fb?mao:_ CAIDA DE OBJETOS J O =
i f

J{EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \h@ SO m Yo N\— ON

hIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADATRABAJADOR: = . \\ner o AN O X

ESTADO DE SALUD 1] £2] L3 | 4 L5l &l

Si  No Si No Si N Si No Si  No Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
{e! trabajo? Estado de animo adecuado? 1 1 H 1 A [ 1 E=l ]
Actuaimente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
e 0= 168 02 00 O0@F O5

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

O =0 FO e =




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] w~Na [ F ANDAMIOS  Aplica [ | NA [ ]
Sl NO SI NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ] [ ] AsEcURADO ENLA BASE L1 [
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [] [] MODULOS EN BUEN ESTADO ! ]
INCLINACION (4:1) : PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L] [
107 PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H 5]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE 1
sl NA
ESCALERA FIJA D [ZI' RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO S NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ,_ 7 TRABAJOS ELECTRICOS [ | mi" L L 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__ " NO
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO ESTAN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE e
ALTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS Si: NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? Sk . NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? o T i
¢ 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? st~ NO:

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE \\t:cqgol Qovev=e@~  cepua No (g2 PO . FIRMA@\k

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

NOMBRE \P‘mstjrd Sopand—  cepuia N> ~As~n_FIRMA M\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE -~ \JO»NQW\ « ceoual&SE NG Frua 343-& JQ(\QX'\'\ Lowan~ U

Al firmar en este documento certifico que conozco los

impiden la realizacién de las actividades.

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

L



N
.:OEQE.O PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
FECHAEXPEDICION: DIA: = MES: N\ afo: 28 Hora inicio: &} O & CENTRAL/SEDE:; QWW N
VALIDO HASTA: DA: D= MES. R ano:_28 Hora final: Dewy. D CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
o CC -CE
1
TJase se Jyo Ce 1409£ 93 Jese e Jie

: 74 7 / ]
; / / /

7
5

6
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

&ﬁ Mo\ son Seean Ro- AN
DESCRIPCI Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Coxy” S wmodeaaN o o T\oce

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | + NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA -
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
PN Aplica N.A i NA Aplica NA
4 .‘, LINEA DE VIDA HORIZONTAL , O # [ancrase| [ &[] [ LiNEA B VIDA VERTIGAL ]

ESLINGA | 7 O = [ ARRESTADORDECADA(reno) | [] [ 8
ESUNGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO A
sumowmmmecpscsmcs | 7] [ [ cascoconearsuauEio | [ []

altura)

[ GAFASDEPROTECCION | [T [] Q

 GUANTES = [
[ ESUNGAPOSICIONAMIENTO | L3 B ' -
- [ GANGHOS O MOSQUETONES | 1 C ﬁi“ 3
| CINTA DEANCLAJEPORTATIL | [+ [] @ vd o |y [SERAUZAGON | [T ) I
AYUDANTE DE SEGURIDAD| 00 o) - ,5', N [ A - B i O i Q
lEE‘NfﬁﬁEATbAbEééJéros l - I3 ~ YUMAR O eT ?
BARANDAS O =

|[EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \é‘e«m\w ron—al

' RIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: 5 Wviae v o dan

|ESTADO DE SALUD 1] 2] La] 4] [ 5] sl
; Si No S No Si Ne S No Si N Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
le! trabajo? Estado de animo adecuado? OO Oy OO [a 04 ]
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
ErA— O = 04 O /0 O O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? |:( 1_4 Vi /4
A1 [] I [ (101 1 [




SISTlE%BE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica (] nwna ANDAMIOS  Aplica [ | N.A E—
SI NO Si NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD (] [T ] ASEGURADO EN LA BASE L1 [
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [ ] MODULOS EN BUEN ESTADO O
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 [
[ ][] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE L1
sl NA
|ESCALERA FlJA D IZI’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO
|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?

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 e NO:
¢ 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? Sk ~ NO:

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

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBREM‘\J QU«'E{\%—- CEDULA SBQWW\ Fﬁ_g_ﬁﬁé‘%\

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

[NoMBRER=reN el Quatan™~  cenuta Do € A s FIRMA éﬂ%ﬂ

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE J~~ Qva\-( <~ cépbuia &L= S Frva PRLE \k‘x\@r’\\ Rt o 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 comparieros 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

o



msmo PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
[FECHA EXPEDICION:  DIA: » MES: A Afo: 7€ Hora inicio: ©) 0 O centrausepe: CAE aféo\
VALIDO HASTA: DIA: Y)Y MES o Afo: 1.6 Hora final: M8lo O CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO
cc -CE

14 ’hé‘_%ﬁ_f_jﬁmmﬂ,:/ Cs foY ZY 76
2hdole #Kus B C= AT1T347  ©
3/7/@/&'{/* orres K C 898093&8.

4 e h/u-?(‘ o Re S804 3L
o bolie V{2 T 0686595 2
WSO S ADILA C 012617
DE SE REALIZA EL TRABAJO:

Woosodel 2oa Oeen  2odhsr~

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Ninod® e ede-Crve. Rloce,

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | 4+ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica NA Aplica NA Aplica NA
Yy T ]
UNEADEVIDAHORZONTAL | O (& FT [ [ uneapevibAvermicaL | [ [
[ Eesuvea | Egll -

ARRESTADOR DECAIDA(freno) | [ [A— Oﬂ;
___CAscoconeareuaueso | [AT[]
| GAFASDEPROTECCION | [ZT [] -
GUANTES 4

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO ‘] |2/ [:‘

{Solo para trabajos a mas de 6 mtde
altura)

Sy 0O =

[ SoGeheen | 2 = GANCHOS O MOSQUETONES | mlrs

[ CINTA DE ANCLAJE PORTATIL | [ [] e o | SERALZAGION | [T ] Lo
AYUDANTE DE SEGURIDAD e O \ _ ) [ w | O&= @
ICONTROL CAiDA Bé"amsros] 51 B [ vowar | [ [T 7
O =

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: W\@\x\ ~Ma uc;J\

[ FICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: <, \\QQQ__ Ar Ao

ESTADO DE SALUD 1 2 3] 4] 5] Cal
Si  No 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? FT O [&T FT [ 411 A1 Em

Act_ua_tmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
i O O O O O OG>
1 PO = =11 =T =

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] na iz ANDAMIOS  Aplica [ | NA A
Si NO Si NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ 1] AsEGURADO ENLABASE 1 ]
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO O MODULOS EN BUEN ESTADO ; ]
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 [
[ 1 [ ] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE 1
si NA 5
ESCALERA FIJA ] B/ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO NO
. = TRABAJOS ENESPACIOS [ ] 0
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? , O TRABAJOS ELECTRICOS L] R0 e o TRABAJOS EN CALIENTE
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO GUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? & 7 G
FAS 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? & o WO
. 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? st >4 NO:

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\\UW COSANS  CEDULANNE AN S oy F!R‘Mﬁ/fégg

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

NOMBRE\\:*&Q\ Mise\he~  ctputh DIV FIR

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE Y & >4 Qerravren ctpua G SO\ VLE  rrma st \)Qf‘e)ﬁ\ Q‘?}h’\\\"%')(

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




PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
[recHaexpeDicion:  DIA: DY MES: CFA ARo: 26 Hora inicio: S0 © centrausepe: O ALEA L
VALIDO HASTA: pDia: 3D MES; 9 ARO: 26 Hora final: DT> O CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC-CE )
' 8;‘/13/12(,9% /@j/m«\‘? L G1h 3?/17 C. f;/y
. M‘-\\snu ‘g\\l'o.uec e, ('”\P— EBKO Q'/G'L M\kbuu\ A T

N Aot E Tsr0 OF HSH 319 Ft

\evnc T JoplS— — QUL gE [l | LS

*Dugn ﬁv’i/\tmlm — loobsooq i ' V\\(

68lys9¢ S& & |9 s Tina®9 . TeSe Se9)0

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

IDESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Asnode 28 edsudh~Ss  en oo o

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [ =T NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Aplica NA ) Aplica NA Aplica NA
UNEADEVIOARORZONTAL | 7] [3~  [Ancae] [~ [] [ uneaoEvioavermcaL | [ [4
[ esunea | =+ [ — —=— [ ARRESTADORDECADA(eng | [ = ¢y
e ] = O [ cascoconeavevaue | [T (]
s [ cAmAsDEPROTECGION | 2T [T \g?
—T e T——— Q " GUANTES | =
[ ESLINGA POSICIONAMIENTO | O = _
_ - GANCHOS O MOSQUETONES |
[enmoemcErorai] = O 5 - 2 [ SERALIZAGION |
AYUDANTE DE SEGURIDAD e S T r=:‘ [ m ]
[conTROL GAIDADEOBIETOS | [} [+ [ YomAR |
£l 1A

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: VS Foen Y=, ot oA

ﬂ ) i
" UFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =, ) (\naee. A0 VA

ESTADO DE SALUD 1] rz] [N 4] sl sl
Si No Si No Si Ne Si  No Si  No S No
Se encuentra en condiciones acepiables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? (0] (A0 A0 17l I I P 5 I N - o B
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
S 5
ek DO 02 OO OF O=

Se encuentra libre de consume de sustancias psicoactivas?

o I e O o o T o o M (0 B o




SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica [] na [ZfD ANDAMIOS Aplica [ | NA [—~

i Si NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ 1] AsecuraDO EN LA BASE 1 [
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO 1O MODULOS EN BUEN ESTADO L) ]
lINCLINACION (4:1) = PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO Ll ]
[ 1 1] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE 1

ESCALERA FIJA ] i RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? D TRABAJOS ELECTRICOS | TRABAJOS ENESPAGIOS ]

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 EST| AN ENTRENADAS Y CUENTAN CON EL CERTIFICADO DE e
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? st — NO:
¢ 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? st

8

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

nomere Vel QO @ne=-  cepua DAY\ 0\ FirmA /gﬁ%

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

NOMBRE%{ <M\ senPre. cEpuAY) oS Maeo~  FIR -

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

JNOMBRE&-«D"‘\ Berranrex ctouaSSSLENLS  Firva ‘_91“3‘\ m.\:lf‘@\'\\ Qowarertn_

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.

CcODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

L4
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SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica 1 ~Na [ ANDAMIOS  Aplica [ | NA [~
NO

Sl NO Si
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] AsecuraDOENLA BASE 1 [
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO 1O MODULOS EN BUEN ESTADO

[
INGLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L ‘ =
[ ] ] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS b ]

]

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE

Si NA
ESCALERA FlJA D lﬁ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO 8§ NO

CONFINADOS

|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? }~<> TRABAJOS ELECTRICOS [ | TRABAJOSENESPACIOS  [] 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?

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

SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA?

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

-
p—
i
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? ~
A
e

JLOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADOQ ESTADO?

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE%‘E}:K SN~ cEpuia D6 AR FM@F '

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

iNOMBRE\Pﬁeg?LhA Qorgcen i~ CEDULANYOEA )y ~k o>~ FIR .

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE - (D™\ @mef—l cenuAn T2 8 Firma A3 \blm;\"‘f\ @~

personal establecidos, he planeado con mis compafieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud

impiden la realizacién de las actividades.

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

no me

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION:

VERSION

&



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA
FECHA EXPEDICION:  DIA: 3D MES:; ANO: L& Hora inicio: ), © CENTRAUSEDE:;MH{% \
VALIDO HASTA: DIA: XY MES: Ot ARO: 2.9 Hora final: YR o2 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOGUMENTO FIRMA

CC-CE

Vose cManue/ Guideoa oSSt 3ES ‘Tzf %ggg P |
2 &J QQ)/\JW\J‘ (02 430 (O U=y ~nD
i / 4
4 / / /
5 & i
6 ) {
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

g—_‘zbg:)? \5*2‘) on Suan Q:Oku\“&_e\
rDESCR!PC] N Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Lol e Ao Weeres < \ocaon

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO -1 NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

-

2N Aplica N.A Apicd A Aplica NA
. ' LINEA DE VIDA HORIZONTAL |0 = [ | LINEA DE VIDA VERTICAL 1 L4 _
| A [ o —=— | ARRESTADOR DECAIDA (freno) | [ ] [ Oﬁ__

ESUNGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO =
(Salo para trabajos a mds de 6 mtde D
altura)

[ cascoconsareuaueio | [1 [

|7GAF.ASER6;I'EE@—6§“_} = 0 N?
" GUANTES | ¥ [

[ GANCHOS O MOSQUETONES __ | 1 >

T Y TN 1 O &
| ESLINGA POSICIONAMIENTO | ] &=

[CINTADE ANCLAJEPORTATIL | [T [] Jr 'Ah - | SENALIZACION | [ | =] Py
AYUDANTE DE SEGURIDAD = U 7 C‘,_lj I R - R Q
[CoNTROL cAloA DEORIETOS | (] (4 Cvwr | O 5
O =
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \5@@0#‘\4‘“‘5\ ne-N— o\
#._ VIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =\t A Lo,
ESTADO DE SALUD = Lz L3] 4] sl [y
Si No Si N Si Ne Si N Si No s No

Se encuentra en condiciones aceptabies de salud para realizar

el trabajo? Estado de animo adecuado? [__«j’ D |—'—1- D fj [__} [—l D I‘fi ;ji

1[4
Actuaimente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: lz[' é /
cai . - S o ¥~ M X W Y 5 D{/Ié] (1, /0
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

Ao =D O OO O;o OO




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

Sk

Sl NO Si NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] AsecurADO EN LA BASE L
RIELES Y PELDARNOS EN BUEN ESTADO [ ] [ ] MODULOS EN BUEN ESTADO L] ]
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L]
[ ][] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H |
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE L1
sl NA =
ESCALERA FIJA ] = RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? O TRABAJOS ELECTRICOS | m’;" sescs - [ 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? s /NOZ
ILAS 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? si- s NO:
¢, EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? il — 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? /

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\‘E\"Q:\& Cors- A~ ceoua Yyo &9 o~y FIRMA%A‘

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

[NOMBREW Qo= ceputa MDD o FIR

|CDORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE - \¢ y— Q&ﬂ’\"f%‘:’c CEDULAGSLRAL G FRMA b S\ \)3'\‘?‘5\*'\'\ @QJM'\J‘Q:')\

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 realizacion de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCID

EQUIGRAVA
FECHAEXPEDICION: DIA: DT MES. <L ANO: Le Hora inicio: o”) o CENTRAL/SEDE:: MC’\“QA
VALIDO HASTA: pia: YL MES: R ARO: LS Hora final: AG D CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
In° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE

| Ficerds K s 22/69 979
24////4@,%0 A A~ |\ &(FEO 935

7

< aMJh IA: /copfcih Qy 38 é{‘fﬁ\nf 1S

MW \‘u\v\\\\\ft;u-ic b C\ 8850 Vél M\\sqn . W
*LnS Fesug Mo Rie Mendee. AUy ool 8Sa & Lol wANIO
in‘gﬁu__mg«ﬂ@l AVX 06 55,»/2 i e

SITYO DONDE SE |ZA EL TRABAJO:
3%52\ oA Sen  Oven Lo koS
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO o NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
P Aplica NA  Adia Na Aplica NA

j demmwmiein (0] & Bl [ | UneaoevioavermicaL | [ [

[ Esunca | = O . =— [ ARRESTADORDECADAGeno) | [1 [ (&L
= =

L paieeer | O CASCOCONBARBUQUEIO | [T []

St | earaspEPROTECCION | [ [ N\g?
O = s
[ Eesuncaposicionamento | L] [
- GANCHOS O MOSQUETONES [ =
[CNTADEANCLAEPORTATL | 4 []  7F rad }, - ﬁss GoN | [FT]
- T -

AYUDANTE DE SEGURIDAD = I _ v | O FET Q
|coum6i CAIDA DE OBJETOS I M T yomar | [ I 7
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \?\9\% cori@e,  soan—al
T SFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: 2, G~ ©

{ESTADO DE SALUD 1] £2] L3l L 4] L5 [y

Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar

lel trabajo? Estado de animo adecuado? [ o O I I R O S O [ P4N (A []

Actualmente toma medicamentos que causen suefo, ejemplo:
iy poles? OFA M OO0 OIF O O=
cdulizanlEs 2N (11 [ =3

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?




SHl NGD .
[T L]
I - %
AgLtm g v inf il 2 b FHRALND !% ’__”
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE ]
Sl NA
ESCALERA FIJA D B’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO

REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? > 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? &~ 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? e

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

, SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? e
|LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADOESTADO? o~ o

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\XNQ)\()‘. Qo6ccph=n  CEDULA N8 A ~iey Ftaw%%

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

nomere Yoro\oh  weend—~  cepuia NoCAd S~ FIR

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

InomerE ,,L(t_)j\. Q—QM’Y\\(‘ g CEDULACSS L LS FlRMA)‘\‘tb"\ \b\f\&\'h Q—QVY\\FQ—‘\

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

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

CONSORCIO

EQUIGRAVA
lrecHaexpenicion:  Dia: Y2 Mes: O ARo: 28 Hora inicio: (), O centrausene: SN a RO
VALIDO HASTA: oA YL mes: Q Afo: 20 Horafinal: )80 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO |  NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA

VWi € ez 2| = 10474477 VOF( Jr

| erineds dopey Ce EAN I f?é
>

Fosfe o Atane e (oS &SI BG5S & e )

C‘_
‘an Levapao Ce o6 S AN an  Cadinesy
AN SN (o 7oug { — Moot 50 617 F 5 hegy CeamiLe Tpued

: ye2 Q19368 7 AR C

O:
S L o WO

[DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

'&;{ﬂ—éﬁt O Cedrra)

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

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

ﬁ LINEA DE VIDA HORIZONTAL iR e . e }f-A
O IE“ ] [ [ ) [ tneapevioavertical | [ [

[ eswen = - = [ ARRESTADORDECADA(reno) | [ [ (8
ESUINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO. = M ~ CASCOCONBARBUQUEJO | [T []

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

| GAFASDEPROTECCION | [& [] \Q
[ GUANTES (4[]

i

[ ARNES INTEGRAL 0 O

| furoachiieg | O or - [ GANCHOS O MOSQUETONES |

[ CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [/ [] ?‘ o - jb - pa | SENALIZACION |
AYUDANTE DE SEGURIDAD = U K\ ‘J_.:L N [__®.
F:cTnﬁiél' CAIDA DE O @ﬁﬁ—l ] [+ [ vumarR

miv-o

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \Xe{Con A\ AONNS  Mon eua)

" TFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: < ANAAND

|ESTADO DE SALUD [ 271 L3l 4l [ [
g d Si  No Si No Si N Si  No Si No Si No
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar
el trabajo? Estado de animo adecuado? A0 A0 A (A [ (4] 1
Actualmente toma medicamentos que causen suefo, ejemplo:
igripales? o
o DO 0B O=F OF O3

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

inlisZuilicds o o I = o N s N




SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] w~a [ ANDAMIOS  Aplica [— N.A [|
Sl NO Sl NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD L1 ] AsecURADO EN LA BASE € [
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO ] ] MODULOS EN BUEN ESTADO ) 1
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO (7] [
[ ][] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS [ ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE [ ]
sl NA
ESCALERA FlJA D RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO si Nol___l
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? -5 TRABAJOS ELECTRICOS || [ABAOS ENESPACIOS ] /TRABAJOS EN CALIENTE [

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

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

JLAS 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 e

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? - = b

. SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? i
-

OBSERVACIONES:

FPERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBREN el X3 reaeex ceputa DNoEX ==\ FirmA %\

o

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

NOMBRE Wyoscenak QO aR—  CEDULA YW)=8X % dwa  Fi

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS 3

|Inomere )'\t:rl Lorm~er CEDULA G‘_'-‘,‘E,‘LB\’LG FIRMA )65\ tbf\‘?)\'\\- Qe*f'\“‘\z"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




PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSOCRCIO

EQUIGRAVA

lFecHaExPEDICION:  DIA: DL MES: =y ARO: TS Hora inicio: <7+ © centrausene: Ol adea

VALIDO HASTA: DIA: YL MESSR ARO: 8 Horafina: 2 &0 & CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N° NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
GG -CE " <) J yai |
1 Lo | & T OLI30 | [ ad J7a—T
2l eqn a0t/ Zqﬁaé, s De #4 Cliso | Mogo w2l 7 r/_,@!kf
lafbe s o m;_nQ?n e WwolgvEa DAL 1€
Z )
4 9 / ] /
: / | / —7
6 (
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:
FoD T ) o~ 3..; af\ ’\bc,;g\n.é\"&.

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
fméq&p» O S enAY)

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO T NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Aplica nA Aplica NA

B = _ Aplica NA
) uien oe vow HomzoNTAL el LF lancwase]| [ ] [ UneapevibAvermicaL | [ [4
| Esunea | 1 O S — “ARRESTADOR DECAIDA (ren) | [] [ @i
S DR Ceach s = [ [ cascoconBarBUQUESO | T
altura) I

[ Eesuncaposicionamiento | L] i

[ CINTA DE ANCLAJEPORTATIL | [+~ []
AYUDANTE DE SEGURIDAD = [
rmcn. CAIDA DE os.serosJ ¥
O =
[EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \}r% S NSV Ny nan s\
T TFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: <, A L.
ESTADO DE SALUD [ z3 [ 3| 4] T &
- - I Si  No Si No Si N Si No Si  No Si No
Se encuentra en condiciones acepla de salud para realizar
|el trabajo? Estado de animo adecuado? _; |:| I_/f' m 2‘ [] r—l 17 [] ";rl i—i i |
lAdualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
iqril ?
e o= O Oofa  O/0 O A
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? ’74 6 /
A A =T | 1O




SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] n~a B’DE ANDAMIOS  Aplica [ | NA

Sl NO s NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] ASEGURADO EN LA BASE 1 [
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO _ ]
INCLINAGION (4:1) = PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO 4 [
[ 1 ] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS a [
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE :I
sl NA ) "
ESCALERA FIJA ] Pg RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO NO

|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? o = TRABAJOS ELECTRICOS || TRABAJOS ENESPACIOS  []

CONFINADOS
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? o
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? " o
2 EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? g
. SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? g PO
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? . e -

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

iNOMBRE“G{c_b\q) TORTAD CEDULA Y)=SAArsd © X FIR

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

NoMBRE Deteed Qunsead<  cenua D= 8 ¥ xy~an. FIRMA

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS /

NOMBRE ()113"‘ {emnntex ctouACSBLDNLE  FRMA ol\sb-’k \\O\N&\Y\ @@-«¢V\~f‘t~\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 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




é&. PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCID

EQUIGRAVA
lrecHa ExPEDICION:  DIA: 3™ MES S ARO; L6 Hora inicio: &): =2 CENTRAL/SEDE:: O\
VALIDO HASTA:  DIANS.  MES_ =™ ARO: 1S Horafina: )& o > CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APF:LLIDOS CLASE e ﬁuusmo NUMERO DE DOCUMENTO - FIRMA
W7o Lpll> <s I USB L /A
2 \de\be @uefRe] o= NRI[I3SEYL [/ A\RE
N Dmgprs finos~ . |te SBoLIS ’m
risvancamie Toua { e ot 650 624 s te ve 7
Wi Lo Moonn| << 7 2 2% :
; . o— L 4D\2812 TEPNRS

Is NDE SE REALIZA EL BAJO:
3? - N\ e, (V. ’b-_ u\k‘}h
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

TL,(\A%\‘* Se cmweo~As> oA [Qoes,

Friardrieposirirroiidl IR P R ~cascoconeaRsuauEs | [ ]
[~ e |  GAFASDEPROTECCION | [Z []
— w1 2 [ eumwmes | [T []
[ esuncaposcionmsento | L) [T ;

GANCHOS O MOSQUETONES |

[ CINTA DE ANCLAJE PORTATIL | [~ [ ] | SERALIZACION |
lAYUDANTE DESEGURIDADJ = L [ ]
[CONTROL CAIDADE OBETOS | (] [ [ vumar ]
st e b e a2 ) o

BARANDAS R

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica N.A Apiica  NA Aplica NA
ﬁ  LINEA DE VIDA HORIZONTAL [ O ¥ (ancwee] [ &[] | LNeapEwviDAvermicaL | [ [+ )
l[  ESLINGA | A4 [ | ARRESTADOR DECAIDA(reno) | [1 [ ¢yl

o

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \egel\i orcvardces g Ao AR

ﬂnmcbu PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: ™3 ENAAE e

ESTADO DE SALUD 1] 2] [ a | [_a) L_s] [ &l
; Si  No Si No Si No Si  No Si No Si No
encuentra en condiciones as bles de salud alizar . - — - e

S\ rabaio? Estado de animo adecuado? il [0 N ol N I e A e 0 0 A sl
Ad}la!mente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:
e OO0 O OF O O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? _ -

canliciniicduilran B con il r=n




” SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] nNa ' ANDAMIOS  Aplica [~ NA [ ]
St NO S NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD (1 [T asecuraDO EN LA BASE Y
|RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO Ld %
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO A [
() 2] pratar ETALICA ASEGURADAS ﬁ {
SUPERFICIE/HORIZONTAL Y ESTABLE
sl NA
[EscaLErA FlIA ] T RIELES Y PELDARIOS EN BUEN ESTADO SI NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? 5™ TRABAJOS ELECTRICOS [ | TRABAJOS ENESPACIOS ] TRABAJOS EN CALIENTE |
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
IMS 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
LTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS s~ NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? sk~ NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? si: ez NO:
¢, SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? st Y no:
WLOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? St / NO:

OBSERVACIONES:

|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

LNOMBRE\\%AQ\& QMmO cEpuLAY) DEXAY-X O FlrmA ,ﬁ&&

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

|N0MBRE\>~("®\9A Quetsa™~ cepuia Y2 XNy ~~ma FlRMA &\

IOOORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

nomere NI\ Qorxonsr =~ cepua 65228 - 126 FIRMA } v TN Joura @.&xﬂ'\“‘\-‘-\__

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 realizacion de las actividades.
Icoweo ssT FECHA DE ACTUALIZACION: e VERSION

@




ﬁﬁ PERHISO‘-'PARA TRABAJOS EN ALTURA
EQUIGRAVA
lrecHaExPEDICION:  DIA: DN MES: S\ Afo: 28 Hora inicio: LX) ©2 CeNTRAUSEDECM MR LA\
'VALIDO HASTA: DIA: 3~  MES: S aRo: 28 Horafina: D b o CONTRATO N°
P PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
03 NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE

Ny tber  Vopes = luuzse zom EZL
2| Yin IR VIS ol 1585 59E 5 z

3 & —— lonCsoo)Y  [Suam tardened
YTose ades Ce. leos£57 355 e wvmnwe/ |
5% gy o liaclo Ll o LG4 | %

i 1 = (& QIT832/R

SO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO: 4 74 )

Nedpde N ean %a\u\‘-:ji‘&
[DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
Morde)e oo 39&\.; Qe A~AS— en \eca
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO |~ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
ME E N 0 N C CAll
Aplica N.A Apiica NA Aplica NA
@)  UNEADEVIDAHORZONTAL | [M] [ = O [ uUNeapevibaverticaL | [ [& 7
I ESLINGA | d O [ ARRESTADOR DE CAIDA (freno) | T3 3 oﬁ
m&ﬁﬁmfgm [ cAscoconsarevauelc | [ [ _
—— [ GAFASDEPROTECCION | [ [ \;

e
] =
GUANTES |
[ esuncaposicionamento | [ [
: [ GANCHOS O MOSQUETONES |
[CINTADEANCLAJEPORTATIL | [ [] y | SENALIZACION |
AYUDANTE DE SEGURIDAD = -] [ m ]
!conmo:. CAIDA DE omzril 0 )
BARANDAS O =

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: M{Q.‘-(\\. ., A A

FTIRIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADATRABAJADOR: =) Andlonsen =

ESTADO DE SALUD C1] [2] (3] T4l sl Cal
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar S ¥ N St " » . " e
ol trabajo? Estado de animo adecuado? O 0 B0 @O I
Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: ‘
" - NE O Oz O O
Se ntra libre de mo de sustancias psicoactivas?

o - ranlicanilirZsiEre sl sl =s




SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica ] ~a [ ANDAMIOS  Aplica [Z] NA [ ]
S| NO Sl NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ [] ASEGURADO EN LA BASE ]
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO 13 MODULOS EN BUEN ESTADO Ll L ST
'mcumcm @:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L[]
[ 1 [] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS ]
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE =
si NA
ESCALERA FIJA RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO St NO
| O O O £
TRABAJOS EN ESPACIOS O O
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? < TRABAJOS ELECTRICOS [ ] CONFINADOS TRABAJOS EN CALIENTE
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
JLAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL TRABAJO CUENTAN CON LA SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE? s T No:
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 st wNo:
ISABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? sk [ NO:
, EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? ey T sty

¢, 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? .
[r—————— e = -
|OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRENScder  Ouilanths CEDULANRRAYY o F

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

[nomerEWmeded  Qougran@®s.  cepua PolA s\ FiRuA

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

Inomere J s Lonrnr cipua ©5. BAD. 1 2L prua Y oA~ QQK\()\‘\\ R s 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 comparieros la forma segura de realizarlo y certifico que mis condiciones de salud no me

impiden la realizacion de las actividades.

hCf)l:’lGO 88T FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION

w



TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO |+ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
EDIDAS DE P TECCION CO CAIDAS
Aplica N.A Apiica  NA Aplica NA
@) UervsvomRzoNiA | [ [ 4~ [ [ UneapevibAverticaL | [ [T ,
|L ESLINGA | [ l ARRESTADOR DE CAIDA (freno) | 1 & Oq
§ Spania F O [ CASCOCONBARBUQUED | [ [
o) [_carasoEPROTECCION | [ [ \gg?

ﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA )
[FECHAEXPEDICION:  DIA: Y% MES. { ARO: _ 728 Hora inicio: &Y © = CENTRAL/SEDE: (Y en 3 sra \
VALIDO HASTA: DA™\  MES. A Afio: 2.6 Hora finat: 36! 0%2 CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
3 NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO |  NUMERO DE DOGUMENTO FIRMA
CC -CE
UCrnalede D ce e |Q/AR2N
2o ffer 7 S 980938 .

w

e 7275%9@ s et deswes
vhdm £ %ﬂmﬂé % = oY ZYHEF
slhterroy éMﬂ/f C< (2 BOFD

8] o0 £owands nbee Meader C oes 89 F3y
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

| \?ﬁ:bg\ 32\ N ﬁsM Q.‘.I:»‘A \3\‘.
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
o)z oo, NS cawonnes e R\acol

[ ARNEE EARA . O 02
[ Eesuneaposicionamiento | [ [

[omms ] 7 O

GANGHOS 6 MOSQUETONES ] M B' m
I p [ SENALIZAC) T ‘ =3

[ CINTADE ANCLAJEPORTATIL | [ [] ALIZAGIC

AYUDANTE DE SEGURIDAD | - A7 [~ ~gQ ~ 4 P P MR I NS N R ’
Icoummcﬁmo&osmosj - _ | ik [f]/ P}
Ll et

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \:S,eg [ TRPE NS . TP SOy

(DERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: =3 SS\daron =

ESTADO DE SALUD (1] 2] [3] (4] [s] [y
condiciones aceptables de salud para realizar s o S SN - = .

Se encuentra

s fibelo? Estado 6o anino adecuedo? O O =0 @0 o8 =0

Actua!mente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:

r—" Os 00O 08 O O O |

enc ibre ncias psicoactivas?
[ - B I W e O e A e B e o e B s M




v SISTEMA DE ASCENSO
ESCALERA PORTATIL Aplica (] nNa ANDAMIOS  Aplica [ NA [ ]
Sl NO si NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD (][] AsecuraDoEN LA BASE ff_l =
RIELES Y PELDARNOS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO (A E
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO s
[] [] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS E'l
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
sl NA
|ESCALERA FlJA D fj RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO Si NO
[] TRABAJOS ENESPACIOS [ ]
|REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ,_p TRABAJOS ELECTRICOS CONPRADOS TRABAJOS EN CALIENTE [
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
II.AS 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
LTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS s~ NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? St "7 NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? o 2 o b
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? 5 e
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? s ‘/ NO-

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

L
NOMBRE D Y6 ek Qore (D= CEDULAYYPENN 3 \ao— FIRMA%-\

e

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

INOMBREM‘\ A=A D CEDULAYY S < Yy ~Nar~ FIR
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE s €owasPL  cipua 65, BB, )1 FiRMA)-*FS‘\ \)01\9(\\ LAV UN

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




ﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

EQUIGRAVA

|FECHA EXPEDICION: DIA:} S MES R ARO: 222€  Hora inicio: O8: ©& CENTRAUSEDE:_C \YARARLAN

VALIDO HASTA: DIA: 35 MES:OAA ARO: 231€ Hora final: ) B o CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO ;

N NOMERES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
cC -CE

"W hee G e 9 /o C 1do 16 270 Joge Se b

Than— O1g2 C< 71709420 5L\ T hon - DN pPraz

/ J / ,

/ / / /
/ / / e

( ( 7/ /
SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

@l |l wN

‘ &O S(O!C‘QE M&L’ :‘S‘E_;_a:} Do ‘Jw Do\ ~Ae
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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 Ia realizacién de las actividades.

CODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




ﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA i
|FecHA ExPEDICION: DIA: 33 MES: Y ARD: 18 Horalnido:é}'foe cemmusene::w% N
VALIDO HASTA: DIA: S MESSS™ ARo: _Z% Hora final: DS e CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N° -NOIBRES Y APELLIDOS CLASE DECD_%:WEMO NUMERO DE DOCUMENTO f——‘:m
NH 1 S Lo 7 yb7766 || e
2e P07 L]t co 1N406u290 | Pep e
3 oiC rernvAlde Rico méndez| Jond BS¢ PXq Loy TeciAldn
4o @QA\?@L{H 1955 Scs) S Cdierr 15
5 ] / / -
6 i f ( (

SITIO DE SE REALIZA EL TRABAJO:

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Poas00C A N oo e Phacy "\ o ds S O-Haa ).

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO  [~] NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA
MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CAID
Aplica NA Aplica N Aplica NA
ﬂ[ UNEADE VIDAHORIZONTAL | [T] [ 1 [ [ UneapevioAvermicaL | [] [ ,
[ ESLINGA | a O [ ARRESTADOR DECADAGen) | [ Z1 @l
T o s e s =@ O [ cAscoconearsuauelo | (47 [
shwra) [ GAFASDEPROTECCION | [ [ N\gg?
—Te T ) T O
[ Esuncaposcionamiento | [ [ : : -
. GANCHOS O MOSQUETONES | O = m
[ CINTA DE ANCLAJE PORTATIL | [ | &1 [SERALZACION |- [T [] 6_
AYUDANTE DESEGURIDAD - [ZT 1] Al Ll Lm0 & .
[CONTROL CAIDA BE OBVETOS | ] (= whil b
i

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: Y@ ctan v @rdta.  oAse— ol

\VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: 5\, e M ODon,

ESTADO DE SALUD (1] 2] L3 4 sl 8l
- bles & 1d e Si  No Si No Si Nn Si  No Si No Si No

Se encuentra en condiciones aceptal e salud para realizar

el trabajo? Estado de animo adecuado? E [:1 [_/}’ [—I [3' D FZI— D D [:l [:] D']

Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:

NI O OB O O@F O /0

Se en tra libre de de sustancias psicoactivas?
o onsume fe SRR e




l . SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] n~na [T ANDAMIOS  Aplica [ | NA [
S| NO sl NO
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] asecurapo EN LA BASE ]
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO Ld-4-.]
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1
[ L] PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H %
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
sl NA
hescm.em FIJA ] Kal RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO St NO
[] TRABAJOS EN ESPACIOS ] T
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? ;<> TRABAJOS ELECTRICOS CONFNADOS TRABAJOS EN CALIENTE
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO
ILAS 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 -
LTURAS O LA COMPETENCIA LABORAL EN TRABAJOS EN ALTURAS st NO:
|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? o~ o
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? sk v NO:
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? st NO:
JLOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? s / NO:
OBSERVACIONES:
|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO S

nomBREDS Sk ustandes  ceouad)™ X Ao\ ER

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

Inomere Dol Qe CEDULAN) S8 A~ \ Y FIRMA @\

ICOORﬂ!NADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOWBRE ot AP  gepys ©5 828 26 ppya a..sgg SN Rt
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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 realizacién de las actividades.
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|TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO [ - NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
DE P N Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica NA Apiica  Na Aplica N.A
@) UNEADEVIDAHORZONTAL | ] [+ [anvcwe] (=[] [ UneapevioaverticaL | [ [F )
| ESLINGA | = O [ ARmEsTADORDECADAGeno | (1 BT %
| RN 14 st B ) = O [ CASCO CON BARBUQUEJO | e N |
ord [ GAFASDEPROTECCION | =[] . \gp?
Bl =3 :
GUANTES =g
[ Esuncaposicionamento | L1 [~
: GANCHOS O MOSQUETONES | 1 6!‘?
[ciNTADE ANCLAJE PORTATIL | [ [] \l [ SENALIZAGION | [& 1] o
AYUDANTE DE SEGURIDAD = Ll R 7 } 1. [ = 9
icomo:.c.«tmoeos.ls'rosl O Cvowr ] O = 5
O T

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \é\.c.“qms.m A A\

£MERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: 33 (e, S wda

ESTADO DE SALUD ) £ (3] T4 &l T8l
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar S ¥ o = e 8 St e
ol trabajo? Estado de animo adecuado? A O O Ch 1 ] 104 1,07
[Actualmente toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: lz{ /éj lz/
——_ Oz 0= O O O O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? { !

o o O 4 e O o e O B s M




. SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] Na []/ : ANDAMIOS  Aplica [ ] NA [
SI NO SI  NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD (][] asecuraDO EN LA BASE o |
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [ ] [] MODULOS EN BUEN ESTADO L s daudl
INCLINACION (4:1) = PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1 ]
[ ] [ ] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS B H
: SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
sl NA -
|EscALERA FlIA ] = RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO sl NO
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?

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?

-
-~
-
st__ " no:
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? P
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? ¢ s

OBSERVACIONES:

{PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO ©

.M St e~ cEpulA NDE0n oo~ FIRMA E\

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

NOMBRE Mmtalel Sl O CEDULA N> & A% =~ FIRMA A

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

nomeRE JUt Lamdrial  cepua 65 BB 126 FIRVA_} w o JMQNV\ Rewon~enn

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




ﬂ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

COMNSORCIO

EQUIGRAVA
lrechaexpeDicion:  DIA: X MeES. S ARo: 26 Hora inido: SO cenTraLSEDE:CNRPAIEA |

VALIDO HASTA: DiA: )&  MES D ARO: & Horafinal: d) 8 ©P CONTRATO N°

PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
v NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
CC -CE
o 3 - 4 83y
% £n ¢ <C loS Fiy LS PRt AAMNIQ 4

2 popndo AF kd 73 (6T 72% | Kiperdo
310.?341“_@”% Z s oI YUBZ E {/d %;'

fM Cc;'-;"((;; < RS> Y 2 taalsaw @ ¢
5 Ce ﬁdﬁffrf? £ Sosc crvmae <« /
8 Vi o catssc sl crshancaneo Zouar

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

g\%.-g_g\x--\ T SRS 1N O;x:y'k-.-;)ﬁt\
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

/g_,_,(\dx&v de  Co\o~rmed

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO || NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
IDAS D NCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica NA Aplica NA Aplica N.A
@) 'rec=vestoRzowAL | 7] (A [ [ [ UneapevioAverticaL | [ [

| ARRESTADOR DE CAIDA (rene) | (] [ Oq
[ CASCO CON BARBUQUEJO '
[ GAFAS DE PROTECCION

GUANTES

| ESLINGA B = O

[ ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO

(Solo para trabajos a mds de 6 mt de

altura)

= O
s O =
o R

[ ESLINGA POSICIONAMIENTO |

[cinTADEANCLAJEPORTATIL | [47 []

AYUDANTE DE SEGURIDAD =0 B . Ll o [
[conmoe. CAIDA DE osJErosl Ol = “yomar | [ o 5
BARANDAS ] [f

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: We((aurmr @ N, Anea @\

[ERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADATRABAJADOR: = Andle rveeo D

ESTADO DE SALUD (1] 2] L3 ] Ca) sl Cal

Se encuentra en condi tables de salud | 3 % W i ¥ » 5ot S o
encuel en iciones acep! e salud para realizar

el trabajo? Estado de animo adecuado? A ] (4[] =] [+ [T 4[]

Actuaimeme toma medicamentos que causen suefio, ejemplo:

— OO OF OF O 0=

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?

edullzdnll o o= ol i I > o O s e




- SIST DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica (] nNa x ANDAMIOS  Aplica [ | NA [}
Sl NO SI  NO .

ZAPATAS DE SEGURIDAD (] [C] ASEGURADO EN LA BASE 1 [
RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO [] [] MODULOS EN BUEN ESTADO I
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L1

(] [ ] pLATAFORMA METALICA ASEGURADAS H %

SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
si NA
ESCALERA FIJA ] IZI’ RIELES Y PELDARNOS EN BUEN ESTADO sl NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? .~y TRABAJOS ELECTRICOS [ m EsPACIOS . [ TRABAJOS EN CALIENTE L]
LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

II.AS 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 P
LTURAS 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? i ' e
¢ SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? Bt pu
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? ¢ o i

OBSERVACIONES:

SERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NOMBRE\\cudeL astesdeer  cEputs Nob Ao~ FirMA -

AYUDANTE DE SEGURIDAD Y PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
NOMBRE”;A{ S\ Qouscca®a~  CEDULA \\oBN Do~ meﬁ% 4\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE st (Qexcmad 2\ cepua ©5 828 26 oy, 3—\43-. Ja\f\e\'\x AR}

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
lrechaexrepicion: DAY XY MES:SA ARO: _1Q Hora inicio: ) = © CENTRAL/SEDE:: ©Xe®asOrse
VALIDO HASTA:  DIA: Y% MES: SN A0 LS Hoafina: DBoO CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

v NOMBRES Y APE’I:L!DOS CLASE ngc ngéunmo NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA -

WV hiers €42 020 C% loy 294 % 2&

20 Ln, ¥ (51 BAVST s Vo 7987752 ,_
R o Ky M Cs 23 (67 9727 Bepmdo A
Ivalsoua MM ANe? et C BRco Yar Saalyow @ .C

S\ E e fla o p?y = P24 YRF/4 | f

VA C Keorgor 7 —— 2078282 JHoY

|SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

}@f@o@\ ~n  Owan R St
DESCRIPCI Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

Prrosie S hEXS _en Shosa

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | .t NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
— MEDIDAS DE PREVENGION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Aplica N.A Aplica NA Aplica NA
d UNEADEVIEAYOREMNA. [ [ L [ [ uneapeEvibAvermicaL | [ [4
I ESLINGA | 2 O »— [ ARRESTADORDECADA®rend) | [ EF (y®
I’ SV MR OE e [ O __CASCO CON BARBUQUEO | B33
i [ GAFASDEPROTECCION | [ [0 “Ng?
YT va— A R E= i [ cuantes | —
[ esuncaposicionamento | 1 [T : 2
GANCHOS O MOSQUETONES | I é‘?
[ CINTADEANCLAJEPORTATIL | [+ [] zﬂ “SENALIZACION E,}‘E] d
Avummnsseeummn’ = -t (/w1 &&= 9
[CoNTROL GABADEGRIETGS | [ [T ' e ] O f
O =

[EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: Yo (g smn 8AN-a. e A el

ﬁRIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: ==\ - \\t\,,__.\, BV O

|esTADO DE SALUD 1) 2] L3l 4] [ [
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar > = * il 4 o ow S .
trabajo? Estado de animo adecuado? A0 O = =l edm P O
ctualmenle toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: ,
. OO O O O Qoo OoO-g

Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas?
710

dnuilvduiilcduiils allcdn




I v SISTEMA DE ASCENSO
ES

CALERA PORTATIL Aplica ]  n~na 7] "~ ANDAMIOS Aplica [ ] NA [Z]
Sl NO SI  NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD : (] ] asecuraDoEN LA BASE F}-f=]
|RIELES Y PELDAROS EN'BUEN ESTADO [ [ MODULOS EN BUEN ESTADO ] E
INGLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO [ ]
[ 1 [ ] piATAFORMA METALICA ASEGURADAS H %
= SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
sl NA
|EsCALERA FluA ] =i RIELES Y PELDAROS EN BUEN ESTADO S NO
[REQUIERE PERMISOS ADICIONALES?¢< < TRABAJOS ELECTRICOS (] TRABAIOS ENESPACIOS  [] TRABAJOS EN CALIENTE [

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 st~ NO:
|SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? AT T
+, EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? st — NO:
4 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? st e NO:
OBSERVACIONES:
PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO \_ ;

INOMBREWesscdeh Qo sraNPes-  CEDULA S)=dofvy adea A FIRMJL&\

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

INOMBREMN A S S CEDULA»:’éw\:-\_ FIRMA ég% ~

ICOORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE } umt R~ cepua ©5- 838 116 Firma § v M R snrrnet

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




i

CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
IFechaexpEDICiON:  DIA: 3 MES: S ARO: L& Hora inicio: <>V O™ CENTRAUSEDE::NJ"“\
VALIDO HASTA: DIA: X  MES =1 ARo: 28 Hora final: & oed CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA
Y y CC-CE / /

Blodu e Siritize o ! ?%/aflsor ‘286[?15"01 @ﬁa]//!-

. ]

s / / / /

. / ( \ 4

5 [ ;
..S.J..___\__

SITIO DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

TRAN Do ”bax_;ﬂ')‘)ﬂﬁ«

VeoTde\
DE

SCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

altura)

{Solo para trabajos a més de 6 mt de

L GAFAS DE PROTECCION |

| SR BEaRAL O &

GUANTES
[ esuncarosicionamento | [ =
GANCHOS O MOSQUETONES |
[ CINTADEANCLAJEPORTATIL | =T [ SENALIZACION
AYUDANTE DE SEGURIDAD e S W ]
ICONTROL CAIDA DE OBJETOS ] 1T [ yumar |
i

>l

[ Avosce e et en NS\es  Sa S\oco
TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO @ NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
M 1ON Y PROTECC NTRA C
Aplica N.A Aplica NA Aplica NA
R UNEADEVIDAMORIZONTAL | [ [ (4 [ [ uneapevioaverticaL | [ [4 _
| esunGa | [ [ [ ARREsTADORDECADAGend | [ [T oy
ESUINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO 2 [ [ CASCO CONBARBUQUEJO - | [T []

|EQuIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA: \},e_.( enranerdre aaarna oA

|esTADO DE SALUD il Ea 3] 4 Lsl Cal
Se encuentra en condiciones aceptables de salud para realizar St ¢ e S o S = e
|el trabajo? Estado de animo adecuado? L_j’ L] D D D [3 El ] Eﬂ L__| (2]
A.ctualmentg toma medicamentos que causen suefio, ejemplo: /é /é AI
chn om0 A 0, M 0 /O
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas

A OO OO r:{ . rj( O rl| .




S, (V) Si NO .
ATAS DE SEGURIDAD L3 asecurabo enia BASE [ ]
RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO e E
INCLINACION (4:1) - PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO [ ]
LI T erataromma METALICA ASEGURADAS B E
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE
st NA
ESCALERA FIJA ] g RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO SI NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? = TRABAJOS ELECTRICOS ] e o8 ] 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~ NO:
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 s NO:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? Si: ol NO:
¢ EL PERSONAL HA INSPECCIONADO ¥ REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? sk - NO
& SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? st: v NO.
LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? st / NO:
OBSERVACIONES: -

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO

NoMERE el Contcmnon~ cEDug_)Aa CxMy o\ FiRMA /‘@\

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

NOMBRE Mytestoh DoAY~ CEDULA D) SEANON >y Frmﬁ

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

ceoua_ OS5 BA° 126 mrMA 3o (mae) Y Qvrnncin

conozco los procedimientos a emplear, dispongo y se usar los elementos de proteccion

FECHA DE ACTUALIZACION: VERSION




aﬁ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

CONSORCIO

CC -CE

EQUIGRAVA
FECHA EXPEDICION:  DIA: )& mes: A aro: L6 Moew e ST F O cenTrAUSEDE-C RO R ogeeA
VALIDO HASTA: DiA: 98  MES:SSA afo: 1S Hora final: )OO CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO FIRMA

-

V], 7 64257 KaD2 X, lpl ZH67754

Wi (n~olp A = 70W73€‘557} 7, /%’L—p/ij

leIYO N A DOZA < YuovonGEa _ Tﬁ\\ae 1x ()

&(‘\M:S@ q:“"

zvmm,%h&‘weg_ o | 0688728 >
co &1 i 8980733

DO SE REALIZA EL TRABAJO:

Beopdie\  Sea < e )
SESCRIPCION ¥ PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:

2

3

A \ Lousamm_ud < Az e
5

6

S|

ch-éua o c:;}uuc&u-ce. o=,

TIPO DE TRABAJO: RUTINARIO | -1 NO RUTINARIO | | ALTURA APROXIMADA :
DIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CO CAID
Aplica NA Aplica NA Aplica NA
P e = g 7T O [ oeceveavernea ] U1 (3
| Esunea | [ [ w— | ARRESTADORDECADAMren | (1 [T

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

N &anmumr@} Z’ {'j

| GAFASDEPROTECCION |

YT o O

[ ESLINGA POSICIONAMIENTO _| L] |_|_/ - " GAcos GRCSaUETNES ]
[GiNTA OE ANCLAJE PORTATIL | [ 7T [ B ra P;'j tz Lssﬂwmwﬂ
AYUDANTE DE SEGURIDAD l 0 B 4 . l, -

{éonmm CAIDADEOBJETOS | [ [ Wj

[ BARANDAS | L

[ cascoconearsuaueso | 47 []

|EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA HACER LA TAREA:\}‘e\cc»m\m S e O

ERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE POR CADA TRABAJADOR: <23\ ~we_on Aa  wde

ESTADO DE SALUD [N rz] Lal [ 4 (sl Cal
Se condi ptables de salud o e B 10 il " W w e
encuentra en iciones ace s de salud para realizar .

el trabajo? Estado de animo adecuado? 2] ] l—} L] B’ L] [ ] = ]
Actuailmente toma medicamentos que causen suefio, ejempto:
e OO O\8 OO O OO
Se encuentra libre de consumo de sustancias psicoactivas? )

EAmIE .4 m I R 1 o 5 DR o B B I =




I v SISTEMA DE ASCENSO

ESCALERA PORTATIL Aplica ] ~na [ A ~ ANDAMIOS Aplica [ | NA [/
S NO si’ NO .
ZAPATAS DE SEGURIDAD [ ][] AsecURADOEN LA BASE -
Imeu-:s Y PELDANOS EN BUEN ESTADO [ ] [[] MODULOS EN BUEN ESTADO ] %
INCLINACION (4:1) PLATAFORMA METALICA EN BUEN ESTADO L]
[] [J PLATAFORMA METALICA ASEGURADAS 5 E
SUPERFICIE HORIZONTAL Y ESTABLE

sl NA
FESGALERA FIJA D B’ RIELES Y PELDANOS EN BUEN ESTADO S NO
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? £ TRABAJOS ELECTRICOS | m" EsPacios [ TRABAJOS EN CALIENTE L)

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EMISION DEL PERMISO

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

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 s *~ no:
SABEN COMO REALIZAR LA ACTIVIDAD ESPECIFICA? st~ NO:
¢, EL PERSONAL HA INSPECCIONADO Y REVISADO DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA CONTRA CAIDAS? G o
& SE CUENTAN CON LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS IDONEAS PARA NO GENERAR RIESGOS ADICIONALES? &~ NO
|LOS EJECUTANTES DISPONEN DE LOS EPP NECESARIOS,LOS SABEN EMPLEAR Y ESTAN EN ADECUADO ESTADO? o
|OBSERVACIONES:
|PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO i

momaREﬁgo\d. Qonce XA~ CEDULA Y) og %}—‘ka\ﬂa%\ _

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

mOMBRE\)\;:m:;u:L QrstenB=  CEDUANY AN > FIRMA ,&EJ:%\

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

[NomBRE &\4} jbt\wa‘-\ﬂur(\csoum 65 822 1 piaya Fan \SQMX\\ AW

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

|irngiden la realizacion de las actividades.
cODIGO SST FECHA DE ACTUALIZACION:

VERSION




CONSORCIO

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

EQUIGRAVA
FECHA EXPEDICION: oA YS mes: A afio: LS Hora inicio: 1Y © CENTRAUSEDE::MP“%’S\
VALIDO HASTA: D!A:)ﬁ__ MES:ﬂ ANO:l—Q; Hora final: )@o@ CONTRATO N°
PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

N NOMBRES Y APELLIDOS CLASE Dgcngcéunsmo NUMERO DE DOCUMENTO FIRNMA
A eI o 2o < 2/

//7(:// S/ fé@, TR e AN
4 \Mqag?z cge s p— S Q‘{u Yz

;)2/ L) fﬁaﬂ_«f < /047%’?@70/
Gm R <O/MRE £c o Y T3
STT10 DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:
do\ e o 2o X OT

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO A REALIZAR:
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