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Cuenta con cosificede u!g,eni& 33 tzahagﬁ =5 aiwsra mve! dvanzada'?

gSezeaiim e} pre-operacional del sisterta ﬁe accese segxm mcomndazmnes
def fabiicante?

En caat ue se realice tares de alta i’i’ESgﬂ adtcmnai Foe- f:mem conel
perm;ss de trabujo? T

éEl mm:a;eyuperaﬂén del sistema de access €5 mﬂﬁzada par pemma! iddnen

1 sagdn !e«;mnenﬁamnes def fahm:an&e”

5 condiciones atmasféfk:as s0n fayorables para el desarmﬂ
actividades de forma segara? -

#5e smlairzan iredidasde segsndad pam usHy adecuado del stte“na de gease?

£t drea de wabajo estd seftalizade v defimitada?

$E3 casco de seguridad ﬁeﬁes{i mspecﬁ\m bﬁth'ugueiu‘r‘

Bl techo o mhfam i enCUSITirs & buen éﬁlt‘iﬁ ¥ ﬁﬁ%z— defnmtada LiFd 2005

Segusa pare tran tcr?
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élos EPCC tienen fas marqu g e cerhﬁcacroﬁ ANSF 359k y han sidop
Hhspeccicnados por el usuago. r.ier_adu eq oz -

Ehos’ mesquetanes estan.cerlificados v tenen una resistencia minima de 22.2
KNy

nen clerre de binqveo attomético?

i5e dispone de puntag dg cfaje’s o5
por persone conectada segﬂn noking wgente:?

n resistencia mtmma requendaf .

‘1P Trabajos en suspension, se cuenta con un punto de ancla;e ad:cmnal para
e lfnea ‘e vida'y Iz linga de trabajo?

compatilies enive sien didtmelig, faria, {amafie, matestaly:

dlos EPCC tales como’ ancizes, edliy inges; conectores, arnes, sun'

#Parg Tfheas de vida horizontales, se gas?rmzan méx]mo dos . personas

coneotadas?

resistancia minima de 22,2 KN por persona conectada?
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{Parg restricCin ¥ piﬁ‘sicinnziriﬁ'ento ta eslinga ' ufilizar coenta con ganches de

dnble seguﬂdaat iong’itud méxima de 1,80 in y estd car&iﬁcada?

ilas fineus de vida y lineas 'de trabajo, se encuentran protegidas og
Bordes aue las dafien? )
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Estatur del trabajador:

Factor de seguridad: -

Totat Distaricia Caida iotak

De acverdo at cé!?:__u!a._ﬂe;:;altfa total o.gequeﬁmieﬁt_u_ de: :
claridad obtenido de sy andlisis ed'seguro ejecutar ia
{ actividad . .

| Para tareas do restﬂcc&ﬁn y pas:cmnamsento no apl;m calculcs
de distancia de dandad :

iLas'EPP sp encuentran aptus para ol uso [Gafas, Guantes, Ca&co}?

_ actividad,

Cemhcamﬁs que el equ:po y area aci\,facente dei trabajo han s:de) mspemanadc y se
“han' encontrado en condiciones segufas y preparadas para la ejecucion det m;'-‘.mo,
ios e;ecumres de b ‘actividad saben y estén capacitatos para respnnder anke 4na
: emergencsa_, avalamos con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente
A0S Hars desarroliar {=s tareas de tebajo en altura de que consta ¢ presenie
permiso, ast como también que NG hemos ingeride medicacion que provaque
somnnoiencia, alcahel o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, pmvm
realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemos participadoen'ls elaboracién
é:r: este pefmiso ¥ qua hemos cm’nssfendtdc_r ¥ asefurato que todas ias congiciones
descritas em6l, se complen y se fe seguirén dandg cumplimiento hasta & fial de la

Se garanﬁz_e_r.qi.re se ha verificado fa informacion surministrada por el trabajadar.
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WH{FE DE mm:_

£ CASO DEOTRATSFECRIONE: ' .

trabajo?

Cyentaton £¥3ﬂlﬁm§0 vigente para trabaip en akura nived avanzado?

: .552 reai;mei ure—nperauonai wef sxstemzl didereso segin mwmendauaﬂa

del fabncante'-‘

e

En case que se realice tarea de a?tq rinsgo adidonal ise caenta con e’t

permise de trabajo?
B

1 B moniaje v operadtn dei sistenma fe avcess a5 realizado poy ¢ ner:;nnai idaneo
segin recomendaciones def fabwitanta?

a5 condidiones stmosfévices son favorables pars el desarrolle de ias-

actividades de fornm segurs?

£Se socializan fedidas de sepuridad para uso adecusdo del sistema de acceso?

¢El drea di tratvajo-estd ieRgtada v defimitada?

iElcasco de Seéur}ﬁﬂd tiefle su res:{.igzcﬁ\qﬁ harﬁnqu_ejjo?

-} Uinein Hle abajd} fuerawinspecgionados ¥ stdin apws para el usc?

,EE{ techo o cubleda se encuentrs en huen estads v posee defirifags una ona
Sequma pamtmosin?

ios EPCC tienen Jas nﬁarﬁuiilés":de certificas AMSE F359:1 v'han sidb

inspeccionados por of 1suar decada equipo?.

§ HN Yy Hesan cigire de blnquea attomdtico?

iS¢ dispone de puntds de: aneia;es Hjos & £on resistentin msmma requedda.'

[ persona congctads se,gim nofR vigene? |

§ EPara Trabajos en suspensitn, se cuenta £on dn punta de am?aje i CiDﬁB' pare
14 linéa de vida y la finfa de trabaje?

dos EPCC -tales comg anélajes, ﬁs]ingasé cnﬂectores, arnes, sun
companblesanzres; on didmetrs, frms; tamafo material? ;

iPora hneas ‘de widd horizonfales, se garantan migmo dﬂs persGRas
conectadas?

étos mosqwmnﬁs astin: certifftadns y denen una res;stencia oindngs de 22.2 \/
W

5e dispone de un congtiorde snc!ége ortatl certificado, v con;: k)
raglsbencia minima de 22.2 KN por persony. coneciids?’ LE )

e‘_E[.'s'sterg&a'de-pbsicignamiemo evita que & trahaja:fm: 7t»znga sz caida libre - \,/
superior a &0 cm? . :

nordes nue las dafen? -

R Longitud fi@ @ eslmga i " {E= i m
' Distancia dé | ' ; L
. + Uy m
desaceleracién: _ :
Estatura ded trabajador: ’ FET = W
Factor de segoridad: - - +F8=
Total Distantia Caida tofal: Total =

De acuerde 3l calal & tatal o requenrmeaat fiiop

claridad obtenido de su emé!:sas a5 seguro ejecutar la

actividad . : .
Para tareas de restriction ¥ gosiciunamzenta no: aplm calcu!n
de distancia de ciarided

Para Proteccibn comtra ceidas, ¢la edfinga n' utflizar cuema Eul U A N . : i J
) N ; ; ma de restriccid & ef e artyas al borde de cafla? .

{ abscrhador de energfa, ganchos e dobld seguildad y certificadps? - : dEbsistema 1 evita que ef trabajador s¢ aceryu e el / - /
fara Proteccidn contra caldas, ila lines de.vida a wifizyr cuenia oo d iPara restricdidn y posicionamiento la eslinga a utifizar cuents con ganchos de 4 J
snsorbedor de. mergia, ganchos de doble segundad y tertificados? - dobli segwidad; longitud mdxima de 1,80 m v estd cerfificatds? / :

= . - 2
élas Hneas de vida y fitgas de trabajp, se encuentran protegidas de. ellos EPP <@ encuentran aptos par el uso {Gafas, Guantes, Casco)? . V/

. attividad.

Certificamos que el equipo ydrea adyacente del trabajo harsido inspectionadey se
han-encontrade eﬁ-'ccsnﬂicinnes sepuras yhrepamdas para Iz ejecucidn del misms,
fos sjerutores de la actiuidar saben v estén o pa:srdos pars rfspondur arte g
emeigencis, avalarnos con nuestra firma, que nos sentimos fisicay emotionaimente
aptos para desarrailar las tareas de trabajo en alture de que conste el presente
permiso, asf como también gue NO hemos ingerido medicacion que provore
somnolencia, aicohol o ninguna otra clase de sustancia psscaaci:wa, prewr a ia
realizacion del trabajo. Hacemos constar gue hemos parﬁc;pado enla ehaboracion
de este permsso ¥ gue hemos campremj:dn y asegurado gue todas las condiciones
descritas eh e1 se cumplen y se le seguuan danda’ cump!:mtentc hasta el Bnal de fa

Se garénti'za queseha verificado{ainformacidn suministrada por el trabajador.
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. A F IR LI IREAURDUD FORSU
HBQRLNC PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS LF]E_%%
Datos bastcos de la actividad (diligencie en leira iegible con lapicero mdas las preguntas st ARO : -MES PIA
excepeién) Lo 05 ol |
Ho’r_a de inicio: - L HRY i |Hora de finalizacion [N
 |No Permiso an Alturas: A No ATS relacionado con laact: | e nc AN
TIPO DEACTIVIDAD: \nnye \.  EC L No rufinario Rufinatio '

Descripeion de Ia tarea o trabajo a realizar: ‘3?»:5“;"5\16\‘3 N &e _ ‘_} oNevte fJ'P, Ml_ CO‘-'&Q N L,cg\d/b
Qwa{ aﬂu.f._ u%ult% ad : '

reaizone . YAGGEL 7 BISY

Altura aprox, & la cual realizara la actividad:- i \.a-@M.

; " - : L Observacionas
Altura necesaria para . . . i Requerimiento de
activacion del sistema Altura del frabajador| Longitud eslinga Eiongacién absorbedor claridad

33 Ve 1.8 ]
'npa deTrabajo Restncc:én Pos{cmnamlenlna-_ Suspensién _____ lzaje . ofro:
.ocum_nto deidentidad:

Verificagion general- Antes de Iniclar ! trabajo_

‘1. El personal esta entrenado y certificado para trabajo en alturas vigente L - Y

i 2 Todos fos trabajadares tienen vigente et concepto médico de apto para trabajo en anuras X.
3 Todoa fos trabaladores cuentan con pagos vigentes a la sequridad aociai No planla_ : A\ ’ ’X‘

14, El trabsjador deglara que cuenta con buena digposicién animica-mental-fislca para desemgeﬂarla iabor? i }
5, Sa cusita con brigadista 6 persona en formacion en primeros.audlios v este cuanta con aqulpos de gnmems auxill X

6. El area de h‘abalo se encuentra ordenada y limpia para evitar acudentes'? }(
? Lag hermmnemas ¥ equipos mecanicos a utilizar estin en buen estado? \{

8. Penmiten los factores extemos efectuar el frabajo con segusidad (Viento, lluvias, irahajos \recmos, fuz, 6ic.}
0. Estédn lds lingas y sistemas eléctricos a mas de 8mis de disancia del andamio o manliﬂ oamas de3misde las
IEersanas gmedldo desde el pinto mag distante que puada alcanzar

110, Que sistema de acoesu se ulilzemarque conx andamio_Yescalefa__ elevadores__ofro
eual: . : (adjun:annspecmén del sistema)

perﬁae estable fime y nivelada

s *x

cﬁorasi

' _g_ipos parsonat {casco, guantes gafis, elc) y con!ra calda (Arnés, linea de vida, Ancl&je, casco ¢on barbuquejo, cone!
12, El trabajador citenta con amés de cuerpo.entero y eslinga certificados?. . Y
13.Inspeccitn antes de cada uso en fos EPCC (adjuntar inspeccion) ’ X
14, Anciaje Tesistente a 5000LD por parsona? Y -
15.Anclaje por engima del hambro? X -
18. Especiﬂque al tipo de saunga naquerldo — - —
Ealinga tipo¥ __-. o Bl ~ —
Eslinga para deteccién de ca:das {con adsorbedor) _— o~ -~ —
Eslinga para resticcitn de caldas (gradusble) \

Eslinga pare posicionarmiemo____
17..Ei #rea de fraba)o cuénta con astnicturas solidas y firmes usados como anctajes‘?

t.og autorizados que firmamos este documento, somos conscientes da trabajar con segundad salvaguardando nuestra vida y fa de Ios companeros, acatando
las normas’ se seguridad y salud en el frabajo implementadas por HIDRINGO 8.A.S., asi como las eatablecidas por los diferentes clientes donde prestamos
nuasiros sannclos -

: 1’ 3o i : . A 3 i ! ‘ i

Coordimador Alturas. 1] l\l L G Pfeﬁc—;‘c‘? Jorfis |_Firma | Lu/&g, AN —_ [Hora: H¥O O

_ Gomo coordinadro de trabajo en aliuras certifico que inspeccione la zona de tiab3jo, verifique las normas de segurida rocedimientos seguros raqueridos '
% - pamila reahzacl n de la laber ./ : )

SUpervIsor" o jefe responsahle Area: - Yoinéd | pr] ’ Firmar Hora:

Resi:o_nsable §ST: i ’ . Firma Hora:

Durante e desarrollo de ta aclividad ge reportamn Accidente o mcidanles Pl

Certifico que T trabajo  relacionado & | Sido compietado DX No se ha cornpletado
' x et area ha quedado ordenada, I|mp1a y en condiciones seguras St . -
] "7 Nombre - . P S 4 Fima
Coordiriador Afturas: ,5,7//{ f TV Fog e € - ' Elr sl ;
|Responsabie SST: [ . T > i
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HipDRiNG PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA 2 200

AT R 2 TR 1A feeTiD

Datos basicos de la actividad (diligencie en letra fegible con lapicero todas las preguntas sin ARO MES DIA
excepcio
_ ‘ peion) ol | 03 21
Hora de inicio: Od'0c [Hora de finalizacion: nd.ob
No Permiso en Alturas: No ATS relacionade con la act: Jm -\ S L.
TIFO DE AGTIVIDAD: 7 1 gl No rutinaiio X2 Rutinario -

Descripcian de la tarea o trabajo a realizar: {
escripcion de Ia tarea o trabajo a realizar T‘__m-} ok LQQ éé?}w“us in T

_|ArealZona: A DD b (’ Fisv &

Altura aprox, a la cual realizara la actividad: | wigrS

Requerimiento de Observaciones

Altura necesaria para
claridad

activacian dej sistema
4.9 3 1. 8 1
Tipo de Trabajo: Restriccian Posicionamiento Suspension lzaje ofro:
ot il ‘e ldentdad
(WY AL L ot e |

Altura del trabajador| Longitud eslinga Elongacitn absorbador

Verificacion general- Antes de iniciar el frabajo
1. El persenal esta entrenado y certificada para trabajo en alturas vigenie P
Tados los lrabajadores tienen vigente el concepto medico de apto para trabajo en alturas : ' )0
Todos los trabajadores cuentan con pagos vigentes a la seguridad social No planilia_’L))—(; ‘ZD_S A Y

El trabajador declara que cugnta con buena disposicion animica-mental-fisica para desempeiiar la laber? i ‘}‘7
e cuenia con brigadista o persona en formacion en primeros auxilios y esie cuenta con equipos de primeros auxilio ¥

El ares de trabajo se encuentra ordenada y limpla para evitar accidentes?

[

R o R P o

Las haramientas y equipos Mecanicos a utllizar estan en buen estado? WV o
Permiten los facloras exiernas efectuar el trabajo con seguridad (viento, Iuvias, Irabajes vecings, iz, etc.) ' V
Estan las lineas y sistemas eléctricos a mas de 6mts de distandia del andamic o manlift o a mas de 3 mis de las '

personas (medido desde el pnlo mas distante que pueda alcanzar )f

©|x

cual: {adjuntar inspeccion del sistema)

10. Que sistama de acceso se uliliza:margue con X andamio__ escalera, levadores__olro }

11. Superficie estable, firme y nivelada

Equipos personal {casco, guantes, gafas, etc) y contra caida {Arnés, linea de vida, Anclaje, cas¢o con barbuguejo, co{ectores}
12. El krabajacor cuenta con arnés de cuerpo antero y eslinga certificados? )L
13 Inspeccion antes de cada uso en los EPCG {adjuntar inspeccion) )L

5

~

14. Anclaje resistente a 5000Lb por perscna? . )4
15.Anclaje por encima dei hombro?
16. Especifique el lipo de eslinga requeride. \0

Eslingatipo ¥ __ X
Eslinga para deteccian de caidas (con adsorbedor) ___
Eslinga para restriccion de caldas {gracuable) ___ X
Eslinga para posicionamienle
17. €l 4rea de trabajo cuenta con estructuras solidas y firmes usado!

Los autorizados que firmamos este documento, somos conscientes de trabajar con seguridad, salvaguardando nuestra vida y 1a de los comy
las normas se seguridad y saiud en e! trabaje implemantadas por HIDRINCO S.A.S., asi como las establecidas por los diferentes clientes donde prestamos

a Y r\h (lr\ 4 ‘

Coordinador Alturas: | AV W 1 A~ \&/S@Tﬁ "\")WUI‘/\ | Firma | [Hera; |0‘;'00

Como coordinadro de trabajo en aituras certifico que inspeccicne la zona dc{tﬁbajo, verifigue las normas de segurida ﬁrocedimientos seguros requeridos

para la realizacion de la Jabor
i

/
E-E7] Firma ML/ Hora: | pd ot
¥ g -

O >
Supervisor o jefe responsable Area: U e
Responsable SST:

4
Firma /

i 5

5 i i) i 2
Durante el desarrollo de la actividad se reportaron Accidente o incidentes:
Cartifice que &l trabajo relacicnado a Sido completado T Mo se ha completado
y &l area ha guedado ordenada, limpia y en condiciones seguras C}
V) _Nombre ~ ﬁ P j Firma
Coordinador Alturas: | / 4 },Aﬁ SC~  Jae AL
Responsable $8T: bl T
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\ WED LIV VE KEAURSW W

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Datos basicos de la actividad (diligencie en letra legible con lapicero todas las preguntas sin

F ORI G

ATV E eI i AT A€ F L

excepcion)
Hora de iniclo: O ] 00 93 i) [Hiora de finalizacidn:
No Permiso en Alturas: ‘2) No ATS relacionado con la act: ]

TIPO DE ACTIVIDAD: D ASAeNC RN @C U [Norutinario Rutinaric
Descripcion de la tarea o trabajo a realizar: Q}L&’}e d{ TUG/C/A e %ue(

o |
ArealZona: Fssn v I MERDL
Altura aprox, a la cual realizara la actividad: ) s
. o Observaciones
Altura necesaria para . ! " " Reguerimiento de
activacion del sistema Altura del trabajador|  Longitud eslinga Etongacion absorbedor slaridad
>} L 1.6
Tipo de Trabzjo: Restriccion Posicionamiento i olro:

idog die los

5%@6@%@5

Verificacion general- Antes de iniciar el trabajo

1. El personal esla entrenado y cerificado para {rabajo en alturas vigenie ]

2. Todos los irabajadores lienen vigente &l concepto raédico de apto para trabajo en alturas K

3. Totos los rabajadores cuentan con pagoes vigentes a l&a seguridad social No planilta 3 -} G\S 'Z.Us Lb ’_(

4. El trabajador declara que cuenta con buena disposicion animica-mental-fisica para desempefiar |a labor? ]

5. Se cuenta con brigadista ¢ persona en formacidn en primeras auxilios y este cuenta con equipos de pritneros auxilio

6. El area de trabajo s encuenira ordenada y limpia pard avitar accldentes?

7. Las herramignlas y equipos mecanicos 4 utilizar estan en busn estado? ]

8. Penmiten los factores externos efectuar el {rabajo con saguridad (Viento, liuvias. trabajos vecings, luz, elc.)

5. Eslan las lineas y sistemas eléciricos @ mas de Bmis de distancta del andamio o maniii o a mas de 3 mis de las ‘X‘
MM‘MMB ajcanzar o
10. Que sistema de acceso s¢ utiliza;margue con X andamio%escalera_; elevadores__otre

cual: {adjuntar inspeccion del si tema) E

11. Superficie estable, firme y nivelada ;

Equipos personal {casco, guantes, gafas, etc) y contra caida {Arngs, linea de vida, Anclaje, cagco €O barbuquejo, conectores)

12. £l trabajadaor cuenta con arnés ae cuerpe entero y eslinga certificados? )
13 Inspeccién anles de cada uso & Ios EPCC (adjuntar inspeceion) i

14, Anclaje resistente a 5000LY por persona?

15 Anclaje por encima del hombro? v

16. Especligue el tipo de eslinga requerido: E
Eslingatipo Y ___ X
Esfinga para deteccion de caldas {con adsorbedory ____ ¥

Eslinga para restriccion de caidas (graduable) z 4

Eslinga para posicionamiento
venta con estruciuras solidas y firmes usados
R T T T g =1y TRy a2 S
T L S T e AGREEe CONE GG G e e
L.os autorizados que firmamcs este documento, 50MOS conscienies de trabajar con seguridad, salvaguardando nuestra vida y la de los companeros, acatando
las normas se seguridad y salud en el trabajo implementadas pof HIDRINCO S.A.S., asi como las establecidas por los diferentes clientes donde prestamcs
S.

4

g A /1 .
PURLLAT/ A= ST
ras certifico que inspeccicne ia zona de I
para la
Ml T

IS e ¢

o de la activid
Ceriifico que €l trabajo relacionado a : Sido completadc
v ol area ha guedado ordenada, limpiay en condiciones seguras &y

Ngmbre
! &

Coordinador Alturas:
Responsable SST:

1911



e

o GESTION DE RECURSOS Greolc |
PR L AL ERIE
Hipicis PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS e A ———
Datos basicos de la actividad {diligencie en letra legible con fapicero todas fas preguntas sin ANO VIES DA
excepcian) ' i 5~ “"L "3" '_O
I . O 3:
Tora demicio: €3 o 1 COC [Hora de finalizacion:

No Permisc en Alturas: No ATS relacionado con la ach

- - ;'\ . o i
TIP6 DE ACTIVIDAD: \ps do\ G iy~ A [No rutinario Rutinario Y, '

- ' . I S
Descripcién de la tarea o trabajo & realizar: A—ch&hd\ ASL Pl X
pan Ao : _ N P\SA LD eat

ArealZona: VA\Q{_E}® 6 —IKSO U,
N W Y=Y A

| > i P ¢
Altura aprox, a la cual reslizara ta actividad: AT - .

. e Observaciones .
Altura necesaria para . , . a Requerimiento de .

) o ftura ded trab 5 ' 3 . :

=ctivacion del sistema Altura def trabajador| Longitud esiinga Elongacion absor‘ggdor claridad
IS S - =
Tipe de Trabajo: Restriction Posicionamiento’, Suspension _ lzaje otro

i

g bty s ol
ﬁuﬁl O, Iﬂ/éﬁ’ 5 29 G0

i ISTADE
&n'general- Antes de iniciar el trabajo e
1. Ei parsonal esta eritrenado y cortificado pard trabajo un alturas vigente i N
|2, Todog lostrabajadores tignen vigente ol conceplo médica do apto para trabajo on alluras : AN
3. Todol tos trabajadores cugntan con £agos vigentgs & la sequiidad social Na PMQMSJ Eﬁ R
4, El trabajader dec{ara que cu Jon buena disposicion animica-mental-fisica para dasempenar la tabor? v

5, §e cusnla con brigadista o persona &0 formacién gn primeros auxilios y este cuenta con 0quipns do primeros 8uy *
5. El arca o trabgjo su encuenlra ordenad v limpia para ovitar aceidentes? hd B
W

7. Las hérramisrtis y pquipos mecanicos a utilizar ostan en buen ostado?
8. Permiten los factores oxlernos cfdtiuar ol trabajo con seguridad (Viento, lluvias, trabsjos vasinos, luz, alc.) o
g [stén las lineas y sistemas cléclricos a mas de Grmls de dislancia dei andamio o manlift o a mas de 3 mis do tas N
persenas (medido dasde ) pinlo mas distania que punda alcanzar

10, Que sisterna de atcoso se utiliza:marque con X andamio, ﬂescaﬁcra&lﬂe\:addrﬂs_ . glro
cuah” ___ . _ {adjuntar inspeccion dol sistema)

11, Superficie estabio, firma y nivelada ]
|Equipos personal (caseo, quantes, qafus, efc} y conéra caida [Arngs, lined de vida, Anglaje, casco con barbu
15, El trabajadar cucnta con arnds €¢ cuerpo entero y slinga cortificados?
113.Inspaccion antes de cade a0 on los EPGC (adjuntar inspeccion) : B
14. Anclaje resistente a & _ - )

16 Anciaie por encima dol hombro?
16, Espediiqua ol tipd deesiing
Eslinga tipo Y ___
Eslinga para detecqion do caid

| 7pnr ﬁmrénne?

raduatle) . _ _

‘LLos dutorizados que firmamos aste documento, somo!
las normas se seguridad y salud en & trabajo impiementadas por HIBRINCO S.AS.,
’ - nuest

- — — - - - L} —: X

Coerdinador Alturas 4& . T o .Q«!C_—_@‘ A O~ Firma |

Comao coordinadro de trabajo en alluras certifice que inspecdone la zona de trabajo, verifique las nofmas de segﬂridad y prm:e:c‘iﬁnientos seguros requericos
para fa realizacion de |a labor ' .

= s
, ity I
Durante ¢! desagrallo de Ta acti ‘(Jaa:gl s reporntaron Accidente o incidentes: | 7 -) o i
Cerlifico que el trabajo relacionado a : Sido completade No se ha completado
yel 4rea ha guedado erdenada, limpia y en condiciones seg_u_ra_s_______%}_ri_____ﬁ_ o

Nombre _Fima

S —

D R
Coordinador Alturas: '}\\_.
Responsable S5T: [

LA ———

- | - 1912



GESTION DE RECURSOS __|F-GRS:G1C
HIDFRING PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS - G AR L
Datos basicos de la actividad (diligencie en letra legibie con lapicero todas las preguntas sin ARO . MES DIA
excepcion) . Zﬂl! '
Hora de inicio: DA 20 e~ ' [Hora ge finalizagion: _ég =Y % -
No Permisc en Alturas ‘6 No ATS relacionado con Iz act: mo ’_2__:)! i
TIPO DE ACTIVIDAD: \ P AN O~ B \ No rutinario Rutinario \/

Descripcion de la tarea o trabajo a realizar: q&—(\&b \QO{O\"‘\ _ CD{\:\ e r\w -
P el ixedd be =

ArealZona: \"\QJQOCH j . . o

Altura aprox, a Ia cual realizara la actividad: | €I . 2 Co o & .

Altura necesaria para Requerimiento da Obsef\fﬂci?ﬂﬁ\ _
activacion de! sistema claridad S > "P Al Y =

73 o N G T S A 37X e C.

Tlpn de Trabajo Restncuon _'L( Posucmnamlento Suspensién lzaje otra.

Altura det trabajador] Longitud eslinga Elongacion absorbedor

(02 242 B2 TSt dox S
l0&65 ¥ 3 w Staalg ooy ey
ez uaa Rt [WaoSeladay

Veriﬁcac:un genera! Antos do iniciar el trabajn
El personal esta eniranado y corlificado para trabajo on alturas vigento -

. Tados Ios irabajadores ticnen vigonie el concepto médico do apio para trabajo en akuras .

. Tados los trabajadores cuenlan con pagos vigentos & la saguridad sozial No plamlla_a; mszg

. EI trabgjador declara que cucnta can buena disposicién animica-mental-fisica para desempenar la labor? -

. El area de trabajo so onouonira ordenads y limpia para evilar accidenlos?

7. Las harramientas y equipos mocanicos 4 ulilizer estdn en buen ostada?

. Pormilen los factoros oxlomos efectuar el frabajo con seguridad (Viernto, lluvias, trabejos vecinas, uy, elc.) .

. Estén fas lingas v sistomas clictricos a mas de Bmts da distancia det andamio o manlift o a mas de 3 mis do las
personas {medido desde ol pintg mas distante que pueda alcanzar

A 4
¢|E(¥ i‘xy,‘“(

1
2

3

4

5. Se cusnts con brigadista o persond on formacion en primeras auxlios y 0sto tuonla con oquigos de primeros aux
6 -

7

8

9

10. Que sistema de accesa se utiliza:margue con x andamig,__ escalera___elevadores __otro
cual;_ . . (adjuntar inspecciéh del sistema)

%

11. Superficle estable, firme y niv£=lada e

Equipos personal {casco, guantes, gafas, etc) y contra cajda {Arnés, linea de Vldd, Anclaje, casco con harbugusje, tonectores)
12, B! trabajador cuenla don arnes da cuorpo enlero y eslinga cortificados?
13.Inspeccién anles de cada uso en los EPGC (adjuntar |nqpe'ccldn} § 5 5
14. Anclgje resistente a 50001 b por parsona?
16.Anclaje por entima dil hombro?

16. Espocifique of tipo do qslﬁﬁzqucrido: . ’ . ’ v
: EslingatipoY ___ T i .
Eslinga para deleccion de caidas {con adsorbedor}

P8
¥
X
bd
Eslinga para restriceion de caldas (graduable) ‘ _!‘(_____ﬁ

Eslinga para posicianamicnto, - X

‘l? El drea de trabajo cusnia con gslructuras solidas y firmes usados como anclajes? X

Los autonzados que firmamos este documento, somes conscientes de traba;ar con seguridad, sa!vaguardando nuestra vida y la de los compafieros, acatando
las normas se segundad y salud en el trabajo implemantadds por HIDRINCO S.A 8., asi como las eslablecidas por los diferentes cientes donde prestamos
nuestros servicios.

T N Y W e o I =YX > O B N ot 29 T

Comao coordinadro de 1rdb(3}a en alturas certlﬁco que inspeccione la zona de frabajo, verlfque las normas de’ Seguridad y pfocedimientos seguros requerdos
para la realizacion de la labor

Supervisor o jefe responsgblo A‘rea . Firma ‘ Hora:
Responsable 88T P Firma 1 [Hora: |12~

Duranle ei desarrollo de la actividad se reporlaron Accidente o incidentes: AN O

. 1Cerlifico que el trabajo relacionado 4’ Sido compietado )\ No se ha completado

vel area ha quedado ordenada, limpia y en condiciones seguras % y
- Nombre

Coordinador Alturas: v&- :mﬁm C

Responsable 55T

\ i | ' 1913



i GESTION DE RECURS0S

F-GRS-010

HIDRING PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
Datos bésic.os de la actividad (diligencie en ietra legible can lapicero todas las pregunéas sin
excepcion) .

 ARNO

oLl

Hora de inicio:

[Hora de ﬁﬁaliﬁacién:

O

5078

A

U |

DIA

D)oo A

No Permiso eh Alturas:

TIFO DE ACTIVIDAD: Y e SISO QL \No rutinarc 3¢ Ruiinario

No ATS relacionado con la act: Meono - A

Descripcion de 1atarea o trabfjo a realizar: TI:’J]C (j@, "'\—Cn‘-\% C ™) Paf#

”\fvc,eyolu v

ﬁum e (a ved Cowrs

Arealiona: \\'& f.._&Qi:«

AT

[Elongacién absorbedor

Altura aprox, a |a cual realizara la actividad: |

Allura necesaria para

e ; Altura del trabajadol
activacion del sistema & deltr Jac? r

Longitud eslinga

TR (]

Requetimiento de
ciaridad

L 2D

Tipo da Trabajo: Restriceion Suspensién lzaje

ﬂ__—

Pasicionamignts

.

Yo P s AN M%
T4 o0 3hh  [Ausfedvr 5€T | LI .
: Pl | -

T

Verificacion general- Antes de iniciar el trabajo

i

1. E1 personal esta entfonado’y _:ge_:r_liﬁcadé para trabajo en alturas vigoente

9. Todos lgs trabajadores lienen vigente al concepta médico da apto f.aara trabajo en alturas

4, £l irabajador deciara que cuentd con buana disposicion animica-mental-fisica para desompedar la labor? N

3. Todos ios trabgjadores cuentan con pagos vigantes a la soguridad social Ne planilla} }}"ES 2%__ ).’

5. Se cuenta con brigadisia o parsona en farmacian en primeras auxilios y esto cuenta con gquipos do primercs au

6. Elarea de trabajo se oncuentra ordenada y limpia para evitar accidentes?

7. Las herramientas y equipas macanicos a ulilizar estan en buen ostado?

8. Permiton los factores externas efectuar el trabajo con soguridad (Vienko, luvias, trabajos vacinos, iuz, olc.}

. Estan las lineas y sistamas olictricos & mas de Bmts do distancia deol-ancamic o maniift o a mas de 3 mis do las
personas (medido desde of pinto mas distante quec pueda alcanzar

10. Que sistema doe acteso s¢ Jtillramargue conx andamio;_ oscalera ,elcvadore‘sw atro

cual: _ tadjuntar inspeccion del sigloma)

11. Superficie estable, firmo y nivelada ,

Equipes porsonal (casco, guantes, gafas, ctc) y contra caida (Arnés, linea de vida; Anciaje, casco con barbu

ucjo, canectares)

417, Bl rabajador cuenta con amgs do uerpo entoro v nslinga cortificedos?

13.Inspeccion antes;de cada uso on tos EPCE (adjuntar inspatcién)

£

14, Arclaje resistente 4 S0001 b por porsona?

X

48 Anclaje por encima del hombre? |

™

8. Especifique et lipo de c'.él'i'né-a roquerida:

Eslinga tipo ¥ ____

Eslinga para deteccion do c;u’das.(mn adsorbedor) | [,

Eslinga para festriccion dn caidas (graduable) | _
Fsiinga para posicionamicnio

17. Fl draa de trabaja cut Tl con ostructuras solidas y firmes usados como anclajes?

7 R B 2t Tl

R e i e ‘?E i3 ¥

1 os autorizados gue firmamos este documento, somos consciantes de trabajar con seguridad,

nuestros servicios.

las normas se seguridad y salud en el trakigjo implementadas por HIORINCO §.A.5., asi como las establecidas por

saivaguardando nueslra vida v la de los compafieros, acatando
los diforentes clientes donde prestamos

T Firma | L/i)é,wj/d/-i __igj Hora: ES! ﬁ_@

£k
Comeo coordinadro de trgeajo on d

Supervisor o jefe responsab Arear
Responsable S8T:

Vras cedifico que inspaccione la zona de trabajo, verifique las normas de seguridad y procedimientos seguros regueridos

Durante el desarrallo de la actividad se reportaron Accidente & incidentes: _,
TCerifice que &l trabajc relacionado a: Side completado 3 No se
&l area ha guedato ordenada, limpia y en condiciones seguras__r‘\‘__
oy . Nombre
7]

S

TEoordinador Alturas:

1914



i GESTION DE RECURSOS .

p .
HpDRING: | PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
Datos basicas de ia actividad (diligencie on letra legible con lapicera todas las preguntas sin ANO —wis | DA |
excepcion) . I ET R __.W
e . . , . .
w_, ' [riora de finalizacion: __.Q_é_'. 206 Y
No Permisc en Alturas: R o . No ATS refacionado con la act: .

TP DE ACTIVIDAD: |1

Descripcidn de la tarca a tre

A . C | INoruiinaria ¥~ Rutinario o ﬁ__..r——:aj—.—
ajo a redlizar: '%}L‘omf-&'}- ,CQ'C/ 4“}5&{& émf{. wec,? e 8 &

I PRI, P ’ . ‘
1ArealZona: E\ -3/ [ Fliviege SR
Altura aprox, a la cual realizara la actividad: | A At

Requerimiento de
claridad

Altura-necesaria para . . . .
- - Allura dei trabajad 4] = 5id
aclivacion del sistema a ‘ trabajador| Longitud eslinga Elongacion absorbedor

IR ' * N -

. B P Y.

Tipo de Trabajo: Reslriccion 7_7__\ Posicionamiento Suspensién

1 lido :

van JdoSe (oiteS — J 162242883

atro:,

izaja

/ a

e TR e RGO e
Verificacién general- Antes de iniciar ef trabajo

1. Fl personal gsta enlrenado y, cortificado para trabajs en allurag vigonte
2. Todgs los trabajadores Lione ‘aanle el concapto médico de apto para trabajo en alturag

N GON PAgos vigentes a la seguridad social_No Lanilla Ty

3. Todos los trabajadorts Guc

4. El trabajador declara que cusnta con huena digposicion animica—fnnnlal--ﬂsica para desempedar a labor? ol
5, Se cuonta can brigadista o persona on formacian an primeros auxilios y oste cuenta con oquipos de primeros aud - ‘){ [T S R

6. €l area de trabajo se enoutnira ardengda y limpia para guitar accidentes? X I A SR
7. Las herramientas y equinos mecaricas a utilizar eslan en buan-estado? ) I i 5; [ PP S
B, Pormiten los factores exlernos cfecluar el trabajo con seguridad (Wiento, luvias, irabsjos verinos, u, alc.) E _____ [ U

g Eslan las lineas y sistomas cleclricos a mas de Brats de distancia dol andamio o manlifto a mas de 3 mls de las
|personas (medido desde ¢l pinto mas distante que pucda alcanzar

10, Que sistemna da gocess 50 uliliza:margue con x andarniu_?&ascaleram_ olovadores__otro

cual oo : {adjuntar inspaccion del sisicma) ><‘

14, Superfice estable, firme y nivelida ‘ 5 N #_;.__#,;L——__*_

Equipos personal {casca, gpﬂrlt_cs, gafas, et} y contra caida (Arhés, linea de vida, Anclaje, casco con barbu
42. El trabajador cuenia con #rnos de cuerpa ontero y eslinga certificados? ’

13.Inspeceion anl_os'fj?gad o on 108 RPCT {adiuntar inspeccian)

T4, Ancizje rasistents a B0U0LD por porsena? i
15.Anclaje por éncima.dol hambre?

16. Cspecifiqua el lipd

i
ga requerido:

-

Eslingatipo Y _ __ — U ——
Ealinga para delocaion do caidas (con adsorbedon) ... :

Eslinga para rostricaion de caidas (graduable) - - .
f=slinga para posicicnamichlo
[ e

Dajo cucnita con eslucturas solidas y i
% T CE 5

A 5} 3 % 5 : ;. L bt i el
Los autorizados que firmamos aste documento, sotmos conscientes de trabajar con seguridad, salvaguargando nuestra vida y |a de los compafieros, acatando
\as normas se seguridad y salud en el frahajo implemeniadas por HIDRINCO S.4.%,, asi como las establecidas por les diferentes clienies donde prestamos

. nuestros servicios.” '

ket

T — — Fma |

e - - S W

Como coordinagra de trabajo o alturas certifico que inspeccione |a zona de trabajo, verifique las normas de segurida%l procedimientns seguros raquéridos
. para 1a realizagion de la iabor i 4

" L . , ..
Coordinador Alturas: w]]: - 95:6 r:z:!’%r('

Durante &l desariollo de la actividad so e
Certifico que el trabajo relacionada a : Sido completado
yeléreaha guedadogrdengagy!_ﬂmpia y en candiciones seguras Sy
: Nombre _

3 i = R
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GESTION DE RECURSOS —_[F-GRS010
: FECHA: 25-11-2019
HIDRING PERMISO DE TRABAJO EM ALTURAS VERSIGN:Z_____
Datos bésicos de la actividad (diligencie en letra legible con lapicero todas tas preguntas sin ANO MES - — DIA
) Py . excepeidn) == A5 (959
Hora de inicio: D I') MOoU UﬁM o : IHora de finalizacion: Abes h“’]
No Permiso en Alturas: -No ATS mlacionado con la act: | ;-*\(43_(_‘, ~AON\
{T1PO.DE ACTIVIDAD: \nﬁ\C\Q—TCf 280 0% [No rutinario ')ﬂ Rufinatic

Descripcion de la tarea o traﬁajo a realizar: Bﬁw\-‘-e 4‘1(. M‘{ 0 ~ o : G g li) \érf _5

Area/Zona: \71‘ oo}

.|Altura aprox, a fa cual réalizara la actividad: i L o AT :
g - ‘ il . o Observaciones
Altura necesaria para . . ~ : Requerimiento de
activacion del s_is!ema Altura del trabajaqor Longlltud eslinga - Efongacion absorbedor . claridad
> 4 \- B i
Trpo de TI’EbEJO Restriceion . Posicionamiento Suspensién Izaje . otro: :
omibres y Apeliidos de [os trabajadaras ' Gargo - | . - Fifma

» m-m Sts?aé Cos NS ~ 10214’2%33‘1 "g }\sﬁm oo
(| £9.27¢/2 2/ 25t _&f/@}/. -

Veriﬂcacldn general- Anl:es de iniciar et traba|

1. El personal gsta entrenado y certificatlo para trabajo en aituras vigente
2' Todos ios irabdfagores tienen vigente el concepto médico de aplo para trabsjo en alturas’
3 Todos Ios frabajadores cuentan con pagos vigentas a la saguridad somal N planill ; - 1
{4.E1 traba{ador dectara qus cuent con buena disposicicn anrmica-mental-ﬁsica para desempaﬁar ta labor?

kJ
' 5 Se cuenta con brigadista 0 persona én formacidn en prlmeros auxlios y este cuenta con equipos de grimaros auxmo1 \',‘

6 Elarea de trahajo s& encuentra omlenada fimpia para evdar accidentes?
7. Las hewamiontas yeduipas mecanicos a ulilizar estén en hilen astado? ] X } : W

|8. Permiten los factores extemos efectiar el trabajo con seguridad (Viento, Huvlas, trabajos vecirios, luz, ete) e )O

9, Eatdi Iag lineas v sistemas etéclicos a mas de Bmis de distancla det andamio o manhﬂ oamas de 3misdelas

personas| (gnedldo desde ¢l pinto mas dlstante que Egeda alcanzar . y

10 e sislema de acceso s utilzimangue con X andamlo_Yescalera__ elevadorea oiro o
cusll - (adjuntar inspeccién del sistema) )

11. Sugerﬁcie esmhle= firme ¥ muelaﬁs i : ] : ' i )0

Equipos pe:sonal {cagsco, guantes, gafas! ste) y contea cafda (Am&e linea de vlda. ‘Anclaje, casco con harbugueio, cnnectores)
[12. Ettrabiajader cilerda con amés de quema entero y eslinga certificados? ¥ -

13.Inspeccion antes de cada tigo en los EPCC (adjuntar inspeccidn) . - ) Y28
14. Anclaje resisiente a 5000Lb por persona? ) e : C
15.Anclale por encima dal hombro? - ] e ry
16. Espesifique &l tipo de eslinga raqumido . CoN ' . ] X
- |Eslinga fipo Yo . ‘ : ) T

Esiinga para detencidn de caldas (con atsorbedor) ___ : : o
Eslinga para reskiccién de caidas (gmduabre) - = . - ) e ) !

Eslinga para-posicionamiento_____ o . . e A
17 El ﬂrea de trabajo cuchta con estnicturas solidas y finmes usados como anclajes? : ) :

Los autorizados que fimamos este documento, somos c:onsctentes de irabajar cin segundad salvaguatdando nuesfra vida v 1a de los compafieros, acatando
Fas normas ss segundad y salud en ef trabajo implementadas por HIDRINCO S.A.8., asi como [as establemdas por los diferentes clientss donde prestamos’
~ fuestros semcios _ _

L ' I L0 .
Coordinador Alturas: ],U\ Vi O To Gl N\ Jiviii—] T Firma i _Lybu.uf Ly ~ [Horz [ 03! 04
.Conio coordinadro de trabajo en alturas certifico que inspeccions la zona dét@baja verifique las normas de segurgad y 'ampedimientos seguros requeridos
N para la vealizacién ds la tabor Yz
Superwsoro Jefe responsable Area TN Ly Vo~ & } i 1Y
Responsable 38T. . :

SR %
‘Lmi{'b}rii’i—;. e BEE T bt

Durante e desarrolln de Ia actw:dad se reguriamn Acc:denta o] mcrdantes m\o
Certifico que el frabajo refacionado a : Sido completado No se ha completado
- Jyeldreahe quedado ordenada, 1|mp|a y én condiciones seguras \\ : ' .
Nombre 44 4 /' Firma
Coordinader Albiras: /?/* {/ NN/ LG ' CALL. '
Responsable S5T: e =7 ‘:7

- 1916



_ GES UM Ue KEGURSOS F-GRE010
HORING PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA 281201
Datos héasicos de la actividad {ditigencle én letra legible con lapicero todas las preguntas sin ANO WES . DIA
excepcién) | ‘-2 ) c ! o) .rc) T D ﬁ ]
Fora g6 o e300 . _ ' : Fiora de finalizagion: O G006 © 1
.|No Permiso en Alturas:, i No ATS relacionado con laact | A rpe o = - NSNS
TIPO DE ACTIVIDAD: 1™~ Aa (’IJ‘\ y Nondinario 3¢ Ruinerlo _

Descripeion de fa tarea o trabajo 2 realizar! Co ot o0 0\ w(‘, 03\0\/,{0\ &,L y ,&l ’ o 3 s _ CL;’ 0

. Y
AreaiZona: _ Wiou Y [ VIEH0L
Altura aprox, a la cual veallzara la actividad: ] i, - .
., ° j B A Observaciones

Aftura necasaria para . . : . Regquerimiento de
activacion det sistema Aftura del frabajador]| Longitud esfinga Elongacion absorbedor clardad

By TN 1% \
Tipo de Trabajo Restricclon ___ Posicionamlento ____ Suspension __.__ fzaje ofro: ' )

S7és y Apellidos de 108 frebajadares. " | Documento de identidad. " Figma_ -

chu\ok e Anvc:ﬁ ; hezmadasmmy, o et et e "ach,Leq_

Verlﬁcaclﬁn general- Antes de Inictar el trabajo -
1. El personal esta enirenatio y certficado para irabajo en aliuras vigente - AP X
2. Todos log trabajadures tienen \dgania &l concepto médico de apto gara {rabajo en alh.lras R ; ! \e
13. Tadoes los traban_c_l_oma cyentan con pagos vigentes ala s uridad social No !anllla g L u x’
4, Elfrabajador declara qua.cuenta con buena daspostuifzn ammlca-menlat flsica para desamgeﬁar |5 labor? - - \r
5.5e cuenta con brigatist' o persona en fannaclén en gelén en primeros auxllios y este cuenba con aquipos de prinercs auxilio X
" 16, El area de trabajo 58 enouen!ra ordenada ! Ilmefa pam ev‘taraccidemes? : ' X
7. Las hemamientas y g ipos mecanisos a ulifizar estén en buen estado? - . X
B; Pairaiten los faclores externos efectuar el trabajo ton sggundad (Viento, lluvias, rabajos vednos, luz, etc.) )t ] \
X

9. Estén las lineas y sistemas eléctricos a mas dé @mis de distancia det andamlu o manfit oamas de 3 mts-de las
|personas !ma Ido desde el pinto mas distante que pueda alcanzar .

40, Que slstema de acceso se uliiza:marque con X andamic__ esca!era_;)elevadoms ofo ' ,
cual:_ (ad}unlar inspéceitn del sistema) y,‘

11, Superficie estable, firme y mve!ada - ‘f-‘-
Equipos personat (sasco, guantes, jafas, etc) y contra calda (Amés, linea de vida, .ﬂuu:la[ai gasco con barhuquelo, conecmg) )
Ji2. Eltrabajater cuenta con amés de cuerpo enfero y eslings cartificados? N : ,
13.Inspecaion anies de cada uso en Ios EPCC (adjuntar inspeccion) : CY ‘
14, Anciaje resistents a 5000Lb por persona? - ’ - ) o v o - ) .
15:Anaizje por encima de! hombro? ‘ . ) R . X \
16. Eepecifique 8 lipo de aslinga requerido: . : ) ] ‘ j X :
Eslinga fipo ¥ ___ . ) : - - X
Estinga para detecclén de caidas (von adsorhedor) o ] : ¥
. ..Fs_nr'lga para regtriccidn de caidas (graduabta) — : . ' ] . % . . )
Eslinga para posicionamiento__-_ i - : i . X

i usados como anclajes?

. Los autonzados que firmamos este documento, somos conscientes de trabajar con segundad salvaguardando nuestra vida ¥ la de los compaiteros, acatando
las nonmas se segundad y salud en ¢! trabajo implementadas por HIDRINGO 5.A.5., asi como las establecidas por los diferentes c!ientes donde prestamos
N nueatros serwclos

Coordinador Alfuras: UJ fi o \]‘@v&ﬁ[ “ ' j Fima | \ YA MY ) THore: 110 90,
Como cqqrdinadrb de trabajo en alturas cerlifico que mspeccmne Ia zora de frabajo, verifique lag normas de segunda procadimientos seguros requeridos
- parala ’:Eahmmén de fa iabor

Supervisor o jefe responsable Area: }3’5\ 0|lr\(, e } Firma Hora: |
Responsahle ST . . Firma

e ERERMISO: ;
BPurante e1 desarrolio de 8 acﬂwdad & reportaron Acctdente ¢ ingidanites: 7\\
Oertifico que el trabajo relacionado a : Sido completado No ge ha completado o0
y el ared ha quedado ordenada, hmpla y en condicionas,seguras i . /]

- . ﬂ Nombre . /4 Fima

Coordinador Alturas: W l\ \ —_— _&, 7 5 L AL
Responsable SST; . - - yAai

13
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o ifsriﬁcacidng neral-

- [Estinga fipoY ___

"[Estinga para posicionamiento___

‘1#5.Anclale por encima de) hombro? - X

— GESTION DE RECURSOS ' FGRS0T0
EHIDRING PERIAISO DE TRABAJO EN ALTURAS ey U9
Datos bésucos de la actividad (diligencie en letra legible con lapicero todas las preguntas sin ANO 'MES DIA
. excapeion) . ozl D 5 Y
Hora de infclo: 300 Bl - ] " THora de finalizacléon: 0600 PN
No Permiso en Alturas: , ’f @ { No ATS refacionado con la act: ] r/\ Ciye > - L Oy
TIPO DE ACTIVIDAD: i . v [ {Na itinario Rutinario 3O :

Descripcion de la tarea o trabajo a realizar: <y, 3. lsei) du O ToSenz e Comven k'«c‘i&-fﬂva Cin
Y Sop @IS -

ArealZona: "?\SD\ I‘ i_él;’ [T

Altura aprox, a la cual reallzara la actividad: 7T A A
; S - j ) . : ;. Observaciones
Altura necesaria para i . 3 . Requerimiente de
la cuvacl o dat smlema Altura del trabajador} Longitud eslinga . Elongagﬂn absorbedor claridad
33 1y g . T ]
Tlpo de Traba]o Resiﬂccrbn Pasicionamiento Suspensién lzaje ofro;___ -

ridentidad

,, s 1297 7732) | oales
in  Jose b - 02245233 wnStaie do

ntes de iniciar el _jp

1. £t personal esta entrsnado y cerificado para trabajo en aituras vigents : - . . X

2. Todos los traba;adoms tianan vigente &l cencepto médico de apta para trabajo en slluras : ! \

3. Todos los trabajadore-cuentan con pagos vigentes a la seguridad social No glanllla ¥ ¥ 3 L

T

4, El traba(a of deriara qué Cuanta con bugna disgg' icion animica-mental-fisica gara de r flar |a labor?

5 Se cuenla con bngadrsm © persona en formacifn gn prmeras suxilios v este cuenta con equipos de p meros auxilln[

6. Ei area de trabajo se encuentra arden da y limpia para e\ntar accldenfes? - . . i ’ . ){

7. Loy hemanientas y equ fpos mecanicos a utiizar estén en buen estado? '

LERUAL L
8. Pemmilten los factores extemos efectuar ef traba]o con seguridad (Viento, lhulas, trabajos vacinos, qu, eft.) .

0, Estén las lineas y sistemds eléeiricos a mas de 6mis de distancia del andamio o manlift 0 a mas de 3 mis de las x

! Ersunas (madide desde el pinto mas dlstanl e que pueda alcanzar

10, Gue sislarna die accoso se utiliza: marque CORX andamso_’l'\gescateml glevadores__atro
cual; . : (EdjuntﬂflﬂSPECdﬁn del sistama) :

>

11, SuEﬂ' icio estable, fitrne ynlveiada

|Eguiggs personal gcasuo, guantes, gafas, em[ ! comra calda (nrnés Hinea da vida, Anr.laje caseo con barbuguejo, ccnactures)

12. El trabajador cuenta con amés de cuempo entaro y eslinga cartificades? B ¥ . . ,

13.inspecejon antes de cada uso en los EPCC {adjuntar inspaccitn

14.’Anclaje resistente a S000Lb por persona? ) ) i X

116, Especilique of ipo de eslinga requerfdo

e T

Eslsnga para deleccion de celdas (con adsorbedor) ___

{Esiinga para resticoion de caidas (graguable)____ . X i .

P

17 EI érea de trabajo cuenis con asuuduras solidas y firmes usados coma annlajes?

Los autonzados que f imamos este documento somos congcientes de lrabajar con segundad salvaguardancta nuestra vida y la de los wmpaneros, acalando
las homas se segundad y salud en el trabajo lmptementadas por HIDRINGO.8.A.8., asi coma las establecidas por los diferentes chentes donde prestamos
nuestms sarviclos.

) , - ‘ . £oa . o]
Coordinator Alturas: “ )‘\,l Ol Wﬂ\ ' [Fima | (/L4417 —_|Homa: [D/f’} ]

Como coordinadro de trabajo en alluras cartifico que mgpecclone fa zona de trabajo, verifique fas normas de seguridad) pmcedlmlentos seguros requeridos
para Rreallzacton da la labar ,

N :
Superwsorcjefe responsahle Area NPT B il :}— Firma Y/ Hora:

Firma Hora,

: : ZEIERRE BEI ’“P EMISO:
Durante gl desarrollo de 1a actividad se repo rtafon Accidente o incidentes: . Al S

" {Cerlifico que el trabajo relacionado a : Sido complatada gk . No se ha completado .
" velareahn quadado ordenada, hmg_ y en condiciones seguras | 5" . )
pmbre - A Firma
Coorginador Alturas: (./L/ 1 f | eara i) C——Q—»" ‘ W -
Responsable SST: I ‘ 7

Saudfeil

1918



GESTION DE RECURSOS F-GRS-010
HiDRING S PERRMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECRRZBTIA®
Datos basicos de la actividad (dlligencie ent letra legible con lapicero todas las preguntas sin ' ANO MES ’ DIA
excepeion) 7571 o3 oG
Horadeiniclo: ~ ©d ~O 0 . " THora de finalizacion: obio o
No Permiso en Alturas: A1 | NoATS relacionado con lasct: | ¢ gy~ 10‘\ i
TPODEACTIVIDAD: tImn N e \ ¢ (LT | No rutinaio__ )~ Rufinario

|Descripclén de la tarea o trabajo a realizar: \"L_ & '\"f-lw tpe R0 4 -\-o\po niblveo & (ocie deoves
L Oﬁm PV : :3

— N o T ] .
hreaions SSauds ey J TEeno T

Aftura aprox, a {a cual reblizars la actividad: ] P .
e R ) . Observaciones
Altura necesaria para . . . . 5 - s Requerimiento de
activacion dét sistema Altura. del frabajador{ Longitud eslinga Elongacion absorbedor claridad
3 T S 1-% - 1 i

Suspensidn

Tipo de Trabajo Res!ncc:én ¥ Posm[onamiento

[Verifigacion general- Antes de iniclar el trabajo

1. Ef personal esta entreriado y certificado para trabalo en alturas vigante " : W
2. Todos fos trabajadores tienen vigente el concepic médico de aplo para trabajo en alturas - i )’-
] Todos fosu'abapdnms cuentan coT pagos vigerrtes alg segundad social No Elanllla E EE Z§ @;ﬁ;q )C
4.El traba{adur declara gue cugnta con buena d|§Eslm6n animma-mantal-ﬁsma para desempeiiar la labor? ‘ b : s
5. Se cuenla con bngaulsla a persona enformacién en primenos auxilios y gste cuenta con equipos de primeros auxilio 4 \0 .
6. El area de lraba|ose encuenira ordensda y Ime]a para evitar ascldentes? : . : Mo i
{7. Las hermamientas yequipos mecanicos a uiilizar estén en buen estado? ‘ %
18. Pemmilen lps- factores axtemos efectust ol traba[o 0] sgggr[dad g\_.l'Igm.cil lluvias, tabajos vecines, luz, glc.) 30 ’
9. Eskin las lineas ysislemas aléctiicos a mas de 6mis de distancia ds) andamio o manfift o amas de Imts delas !
arsonas (medide desde ¢l pinto mas distante que pueda alcanzar | ?Q

10, Que glstema de aur.eso se ufiiza:marque con x andamio escalera X elevadores _otro . _
cuak; (adjuntar inspeccién det sihtema) . ' )0

11. Superficia es!able ﬁnne y nivelada
fﬂuigna p_ersunal gcasco, guantes, gafas, eh:l y contra calda (Amés !Inea de vita, Anclaje, casco con barbugue[a, cosectores]

12. E{ trabajador cuenta con ameés de cuerpo enterc y eslinga cerlificados?
13.Ingpeccién antes de cada uso en fos EPCC (adjuntar Inspecmdn) i )(
14, Anciaje resistente & S000Lb or parsona? ) ' : ¥
16.Anclaje por enclima del hombro? ) ] Ve
16, Especifiqus &l tipo de eslinga requendo B . . ‘ f X
Estingatipo¥ ___ . . T ) ) bl
Felinga para deleccién de caidas {con adsomez!ur) ' ) T . ' X’
Eslinga para restriccién de caidas (graduable)___ =~ ° ) Y . .
Eslinga para posicienamiento____ : : j : X
17 Ef area de trabajo cusnta con estrucliras sohdas y firmes usados comn andajes? ) ) L B

Los autorizados que firmamos aste documento, somos conscientes de trabajar con segurtdad salvaguardando niuestra vida y la de Ios oompaneros acatande
las normas se segundad y salued en el trabajn mplementadas por HIDRINCO 8.A.S., asi como las establecidas por los difarentes clientes donde prestamos
nuestros Servicios. ] .

|Soardinador Afturas: u )\uxfa,\,q fo=u - [Frma | U [Fora: | 5 .00

Como coordinadro de !rabajo an alluras certifico que inspeccione la zona de trabajo, verifigue fas normas de segurid pricedimientos seguros requeridos

ara fa reatizacion de la labor

N
SLlpervfsor o jefe responsab!e Area: Y D TAWNE ‘\i“f T A Firma
Respnnsable SST B ’ * | Firma

Hora:
Hora:

' Durante el desarrollo de la aclividad se rapnrtaron Accldente o mcldentes @ ' i
Cerlifico que el rabajo relacionado a : Sido complefado % No se ha completado

y el érea ha quedado ordenada Iim ia y en condiciones seguras Cn ‘ i 4 ‘ '
}I gumbze - - a i Fima
Coordinador Alturas: {' A / Y/ /N4 /Y : AN ™ -

Responsable SST:
{

LR
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GESTION DE RECURSOS

F-GRS-010

— R 25|
HiR PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS  |pecars oo
Datos basicos de la actividad {diligencie 2: ien'aiéegtble con Iaplcero todas las preguntas sin ARO MES _ DIA
: cepcton) 7ol | oX oq
Hora de inicio: TR Lo O - [Hora de finallzacton: -~ & & oU
No Permiso eh Alturas: / 1 N : ‘Ne ATS relacionado con Ia ect: [ M LTt VY Ak
[TIPO DE ACTIVIDAD: \ ,\-)&. AR 1Z 9 No rutlnario YJ _ Rutinario "
- |Descripcion de la tarea o trabajo a realizar: T _s"‘,_ A CQ(?_ né o a o li.q 5
AreaiZona: &G 1./ (MCKOG
Altura aprox, a Is cual realizara la actividad: | .5 _ .
o X B ' - . |Observacionas
Altura necesana para . ) 3 Requerimiento de |~ :
aclivacion del sistema Aliura del trabajedor| Longliud eslmga‘ , Elongacion absorbedor claridad.
Sy A 3 e - .08 ?
Tipo de Traba]o Restriccion __ _ Posrmonamlento Suspenslén !za;e otro;

] 02242%'2‘361

Verlﬁcacldn general Antes de. lninlar‘eltrahao o

"~ |1.E1 personal egta entrenad y cerlificade para trabaje en alturas vigente-

2. Todos fog trabajadores tisnen vgganle ¢ concepto médmo e agto para frabajo.en alﬁuras

3. Tudos ios h'abaiaﬂnres nuentan ¢on pagos |genles & Ea aeguridad social Mo planita_ '1 P 86 E‘\L

4. Bl mllador deciara que cuenta con buena drsgos clﬂn animica-mentalflsica paraﬂesemggﬂar Ia lihor?
5. $e cuenta con brigadisia o persana en formacidn en pnmems auxilios y este cuenta can equipos de pnmems aunili

6. E! areade Iraba;o se epcuentra ordenada y-impia para evitar acciﬂemea?

7. Las harramientas y equipos mecanicos a ulillzar &stén en buen estado?

&. Penmiten lus factores extemos efectuar-el rabalo con segunidad (Viento, luvias, ¢ \ratigjos vecinos, luz, €16,

0. Estan 1as lineas.y sistemas sléclricos a mas de 6mis de distencia dat andamic o manlift 0 a mas de 3 mis d& las
personas (madido desde 8l pinto mas distante que pueda alcangar

10. Que slsterna dé accaso se ulilizazmarque con x andarnio__ escahra)(‘etavadores olro
cual; {adjuntar inspecclon del sistema) .

|11 SupeTivie estable, fime y nivelada - '
JEgulgg personal (casco, guarites, gafas, etic)-y contra calda {Amés, \inea de vida, Anciale, cagco son barbuguejo, conactores)

12, E} trobajadar cuonta con amés.de cuerpo entero y eslinga cerlificados?

13 Inspeccitn anles de cada uso en los ERCC (adjuniar lnspecmén)

14, Anciaje resistents & 5000Lb por persona?

15.Anclaje por encima def hombro?

16, Especifique’ el tipo de eanga requerido:

Ealmga tipo¥___

Esllnga para'detecclfn de caidas (con adsqrbedar}

Eslinga para reshiceidn de caidas (graduable)

. {Eslinga para posicioriamiento___

T bl

cees?

17, Bl dreade trabajn ouenta con astrucluras sahdas yfirmes usados GO an

Los aulonzados que ﬁn'namos este docuimento, 5o

nuestras servlc:os

mas conscientes de trabajar con segundad salvaguardando nuastra vida y Ia de ios compafieros, acatando
las normas se seguridad y salud en el trabajo ump!ementadas par HIDRINCO §.A.S., asi como las establecidas por los diferentes clientes donde: prastamos

Coordiador Auras: \ﬂh\l\w-..»rh)’kaf:& vof,au [ Fima ]

L i N
N ('k’. THora: 7L V]

paral la !eallzaclon de 1a labor

Como coordlnadro de trab“éi’ﬁ'en alturas certifico que mspeucione fa zon&_} trabaio, verifique las narmas de segunda y procedlmlentos Seguros requendns

Supewisor o}efe responsable Area: . U";, Lﬁ% W& c-{' . Firma

Responsahle S8T: e ) . _Firma

4"%.,. s
Durante €l desarrolio de la actividad se regor!a ron Accldente 4] mmdenies
GCertifico que. el trabajo refac:onado & ; Sido completado * . No se ha complelado
y 6l rea ha quedado ordenada, limpia y en ondiclones seguras
o ) T j Nombre Firma
[Coordinador Alturas: | &/ \ J 1. 5 £ rp A
Responsable S8T: : ;T

VO S
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GESTION DE RECURSOS |F-GRE-U1U
PERWMISO DE TRABAJO EN ALTURAS ‘|FECHR: 25 T1AN2
Datos basicos de la actwidad (dillgencie en lotra legible con lapicero todas las preguntas sin AND - MES DIA
N excepcion) 7 §
- . - o) o 6

Hara de inicio: D D] 31"5 [ : |I-lora de firalizacion: ) D’ nu S

No Permiso en Altirag: . ?’L— No ATS relacionade con laact: | oA\ Se3m = WO i
TIPO BE ACTIVIDAD: \'nn A AN PX o 4LU \  [No rutinario " Rutinario A,

Descripeién de ia tarea o trahajo a realizar; g Q'le,. 0 &i ,}ij_&_m f "

~

/&vLco-é"/, Ol

ArsalZona; ¥¥80 L [ VW UEOL" -
Altura aprox, & 1a cual realizara la actividad: "4
: L Observaciones
Altum necesaria para . . Requerimisnto de -
actvacion del sistema Altura dgl lrabajadqr Longitfud as!lnga Elongacion absorbedor " claridad
¥ 3 1B !
Tlpc de Trabajo: Reslriceion ___  Posiclonamiento Suspension ___- lzaje____ ofro:

Smbres v Apellidos deilos dentidad -

argo;

an Jo@ ToCies  UA27A852] i Hetadar] Moo 25

Veﬂﬁr.ac[on general- Antes de Iniciar el traha[o

2 Todos jos trabajadores tisnen

- |1, El personal esta. entrenado voemﬁcadgLra wabajo en alluras wgema Y
igente & conce {o médico de aplo para trabajo en sfturas Tk
- |3. Tados los frabejadores cuenlan con pagos vigenles a la tiridad social No planilia 3 y3 A Kl w)f N ’
4. El rabajador declara que cuenta con buena dis osiclén anfmica-mental-fisica para desempefiar iz iabar? Y}
B Se cusinta con brigadista o persgna en formagiin en primeras auxilios y. este cuenta con equipos de primeros auxﬂ_l_n}_ ¥
6. Eiarea de ttaba|o 52 encuentra ordenada y limpla para avitar accidentes? - )C‘
7. Las heamientas ¥ equipes mecanicos a utiizar astdn en buen estado? N
8. Perrnlten los factores exiemos efdctusr el trabajo con seguﬂdad {\Viento, luvias, {rabajos vacinos, Iz, &ic.) ! Y
9. Estén'las lineas y mslemas Sécliicos a mas de 8mis de distancia del andamlo o manlift o amas de 3 nisde las
Eels(mas (maidg desde sl ptnto mas distamﬂ‘_me pueds aleanzar : : Y

10, Que slstena de 4cceso se ulllizamarque con x andamio_Xescalera _ elevadoras_| utm
cual; e {adjuntar Inspeccion del si tema) .

PR

11, Suggrﬁme estable, finne y nivelada

112, El trabajador cuenta con amés de cuerpo entero y eslinga.ceriificados?

Equipos Emonal !easco, guantes, gafay, etc) ! contra ca(dn gAmen! linea de wda, Anclale, casco con barbuguelo, conectores)

13.Inspeccién antes de cada uso en Ios EPCC (adjuntar inspeccién)

Y

14. Anclajs resistente a S000Lb por persona?

v

X

15.Anglaje por encima del hombro? - "
6. Especifique el tipo de esﬂnga mquerldp: '

- — 1%

IEstingatipa Y __

. |Eslinga para debeccidn de caidag (con adsorbador) —

- [Eslinga para restriceion de caldas (graduab{e)

Eslinga para posicionamiento.

A~

17.'El area de trabaj ta con esﬂucturas solidas y ﬁrmes usados como anclajes?

& J'?tﬁi‘ -

Los autorizados que firmamos este dogumento, somos conscigntes de

nuastros serwcms

trabajar con segundad salvaguardando nuastra vidayia de los compaiieros, acatando
- |as narmas se seguridad y salud en ef triabajo |mp!ementadas por HIDRINCO S.A 5., asi como las establecidas por los diferentes clrentes donde prestamos

c@m;nadorAnuras' ‘E WA \}\,ﬂ&-— ﬂ@\«‘d‘(‘;&m 7 Fﬁma|

N o
AN [Hora, [D -0

ta reahzamon de la {abar

Como, cuordmadm de mb‘é’o an alturas certifico que inspeccione la zona de trabajo' verifiGue las normas de seguridafl y procedimientos seguros requeridos

Superwsorojefe responsable Area: E 1)\ XY Ve & Firma

Responsable §871: ‘ _ . Firma

Durante el desamollo de la & 1a getividad se reponaron Acc[dente [+ mmdentes .L& [

Cer!nf ico que el traba]o felaclonado a - Sido completado 7~ - Nose ha complelado

y el drea hg quedado ordenada, limpia y en condiciones seguras
__Nombre _

‘ Firma

Coordinaor Alras. | A~ N\A O~ TN :‘sr\‘}P C@\

“IResponsable SST:

ege.
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GESTION DE RECURSOS ___|F-GRs-010
PERIISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA TR
Datos bdsicos de la actividad (dlligencie en letra legible con lapicero todas lag preguntas sin Aﬂo ' m'Ei DIA
N excepclén) T | [ .i o)
Hora de inicio: o900 ] THora de finalizaclén: DEoO '
No Permigo en Alturas: 74 No ATS relacionado con la act: [ ri\nm -~ L \
TIPO DE ACTIVIDAD: \, 1 N [N No rutinario Rutinario \w

e T SO de et {Ze ved e ek

Area/Zona: VTS T
Altura aprox, a fa cual realizara la actividad: ] & i
L : . Observaciones
Aftura necesaria para . . . Requerimiento de
activacion del sistema Altura del trabajador} Longitud eslinga Eiongacién absorbedor " dricad

Ty e =

Tipo de Trabaio Restriccidn ____Pasitionamiento

Veril‘caclén gengral- Antes de Iniciar el trabgjo T

1.El personat esta entrenado y cerlificado para trebajo en alturas vigente - ) Y
2. Todos los irabsjadores enen vigente el conespto médico e apto para trabajo &n glturas )

X
3. Todos loa rataadores cuentan con.pagos vigenies & la seguridad soclal No gfani!la » &ﬁz 2 ﬁﬁ?ﬂsq 3
4. El trabsjador declara que cuents con buena dlspomclén animica-ments!-fisica para desempeiaria labor? v

5 Se euenta cort brigadista o Eraona ‘on fommacién en primsres auxilios y este cuenta con equipos de primerge atwilig
6 El area de trabajo se encuentra ordendda ¥ Itmgm para evitar accidentes?.
. {7. Las hennmien’tas ¥.equipos mecanicos a utilizar estén en buen galado?

8. Pemmiten lgs factores extemos efecivar.el trabafa con seguﬁdad Mamo, lluvias, trabajos vecings, luz, etc)
9. EstAn Ias#neas y siglemas sléctricos s mas de 6mnts de distancia del andamio o maniift o a mas de 3 mis de las

y*
raonas {medido desda €] pinto mas distante que pueda alcanzar y
1Q. Que s:slama de dcoeso se ifizar Marque con x andamloz escalera__elevadores _ofro .
cual:___: . (adjuntar inspeccidh del lstema) ] ) )0
M!& firme y nivetads ) ‘ . ’ )0
Iglﬂpos psrsnnal {casco, guantas, g_afas, ele) y sontra calda (Arnds, Hinea de vida Anclqie, casco con I:afhuquejo, )
12, El trabajador cizenta con amés de cuerpo entero y aslinga cemﬁeados? ] s
13.Inspeccién anles de cada uso efifos EPCC (adjuntar inapewbn) . - ] Y.
14. Anclaje tesistente a 5000Lh por persona? : ¥
15.Anclaje por encima del hombra? I . I ) v
18, Especifique & tipo de esltnga requerido
Eslingatipo¥ ____
Eslinga para deieccion de caidas (con adsorbedor) ____
Eslinga para resticcion de caidas (graduahle)
Eslinga para posicionamiento____
17. El 4 de trabajo cuenta con esnucturas solidas yﬁrmes usados co

1 %

X‘K

.‘\,( '
It \‘f\fk

Los aulonzadns que ﬁrmamos este ﬁocumento S0mos oonsctentes de trabajar con seguridad, salvaguardando nuestra vida y la de los compafiero$, acatando
- las normas 56 seguidad y salud en el trabajo umplemen!adas por HIDRINCO S.A.S,, asi como las establecidas por log diferentes cllentes donde prestamos
N . nuestros sgrvicios. |

|

: by L o 4.1 A
Coordinador Alfuras: W ZAY v e e | Firma | [ ] . JHora: [0 O
Como murdmadra de trabajo en allurag, cerlifico que inspeccione 1a Zona de trabajo, verifique les normas de ¢ seguridady procedimientos seguros requeridos

Ky la realizacidn de la labor . Wi A
Supervisor o jefe responsable Area: v ) ) (b DS IN

Responsable SST
T LGIERREDELP R
Durante €l desarrolio de ia actividad se reportaron Accidente g incidentes: s (S,

[ Certin Co que el trabajo refacionado a ; Side completado o~ No se ha completado

v el draa ha quedade ordenada, limpia y en condiciones seguras_ <5 : . :

Nambre . ~_Firma

Conrﬂinador Aturas:  [\_<3 « \ \ e !‘ et dasN . -

Responsahle S87:

) Q.
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Descripcion de ia tarea o trabajo a realizar: T QQ‘ A & W‘__ qf"‘f" ,?:& Code ’\_e@_a{/])

ArealZona: ¥ S0\ . -
Altura aprox, a Ia cual realizara la actividad: ! R ) -
: . on Observaciones
Allura necesaria para . N N Requerimiento de
activacin del sistema Altura del frabajador} Longitud eslinga . Elongacfon absorbedor laridad
p IR W T ) tog_ T

T:po de Trabajo Reslncclon Pos:clonamlento Suspension ____ lzaje otro;

: Verlﬂcacidn general- Anfes de iniciar ei traba o
_El_Et_'_sonaI esta enlrenado y tertificado para trabajo en alturas vigente
{2 Todos ios trabajadones tienen vigento sl concepto médico de apfo para frabajo en al(uras

3, Todos los frabsj adnres cuentan con pagos vigentes a i & undad social No planilla a’

4, El !mbagador dec!am que cuenta con buena disposicion animlca-mental -fisica para desempeﬁar lalabor?
&. Se cuenla con bngadlsta o persona en formaciin en pnmeros auxiios v 6sts cuenta con egquipos de primeres auxilio
6. Ei ares de trabajo se enducnira ordenada y limpia Eara evitar accldentes?
7. Las herramlenhs ¥ aquipos metanicos a uliilzar estén en buan estado?

8. Parmiten los faciores extemos efectuar ef frabajo con segurdad {\iento, lluvlas, trabajos vecinos, luz luz, eie)

9. Estén iss fneas v sisternas eléctticos a mas de &mts de dlsianma del andamio o manlift 0 a mas de I mis delas

personas {madido desde i pinto mas distante que pusda a aicanzar

{10, Que sisteina do acceso se ulifzas marque con X andamlo_{}gesca!era elevadores__otro
cual; : {adjuntar lnspeeclﬂn del sistema)

K‘G\g

NS

xd
<l Ik

>

K'\{Y

i SuMme estable, fime y nivelads -
‘|Egulgos personal (l:asco guantes, aafag, ¢te} y contra cal ida gAmﬁs, finea de vida, Anclaie, casco con barhuquejo. cunectores)
12, Ef trabajador cuenta con amés de cuerpo entero y eslinga cartificados?

13.Inspecclén anfes de cada uso en los EPCC (adjuntar lnapecc;ﬁn}
14. Antlaje resistents a 5000Lb por persona?

15.Anclale por encimadet hombro?

16. Espaciflque ¢l tipo de eslinga requarido:

Esiingatipo¥ ___

" |Estinga para deteccion de caldas (con adsorbedor) .
{Eslinga para resticeidn de caidas (graduable) : - - . X.
Eshnga para posicionamiento____

17 Eldreq de h‘aba;n cuenia con estructuras sokdas y firmes usados como enclajes?

Slialairs

‘Los autonzadns que ﬁrmamos este documento, somos consctentes de tfabajar con segundad salvaguardande nuestra vida y la de los compafieres, acatando
Ias normas se seguridad y salud en el frabajo lmplementadas par HIDRINCO S.A.8., asi como las esfablecidas pnr los diferentes cllen!es donde prestamos
nuestms serviclos, .

' ' - N? i N 7 N B, .
[Coordmador Alfuras: UNWANTOES IO [ Firma ] WM {Hora: O ¢ 90
Coma coordmadfo de trabizjo en alturas certifico que inspeccione Ia zona de frabajo, verifique fas normas de segundad\y rocedimientos seguros requeridos
o Para la realizacién de a labor

Supervisor o jefe responsable Area: i \2'3 3 WL %"Cff’ ﬂ _ Fimna Hora:
Responsabte SST. . Firma Hora:

Duranle el desarrollo de Ia actividad e reportaron Accidente o ingidentes: \_J

{Certifico que &l trabajo relacionade a ; Side completado: W~ No se ha completdado . ' )
1y ol drea ha quedado ordenada limpia y en condlcronas zeguras Ay .
] MNombre Finma
Coordinader Altarss: TPBA) \ s v WS =P L .
. [Reésponsabie S3T: | N

GESTIONDERECURSOS _~ ~ ~ [FGRsato ALl
: 2517,
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS [eromara oo
Datos bisicos de la actividad {GRligencie en letra legible con lapicero todaa las preguntas sin ANG - MIES DIA

‘ excepcion) PN DR T
Horadeiniclp: D o - & [Hora de finalizacion:  ©5&~0O s
No PormisoenAlturas: - 7 5 No ATS relacionado con la act: | M ooy <oy ) 34 L
TIPO DE ACTIVIDAD: \ s A\ . V7 WL \ No rutinario - Rutinario
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Loexeg -

) _ GESTION DE RECURSOS F-GRS-010
HiD=eICs PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA: 25 112013
Datos basicos de la activ'idad {diligencie en letra legible con lapicero todas las preguntas ‘'sin ANO ‘ MES DIA
excepclonj ) oW 1 03 i j i
Hora de inicio: 0100 - IHora de finalizagién: Héno [y ‘
No Permiso en Alturas: (9 No ATS relacionado con la act: r b O
TIPO DE ACTIVIDAD: \ o N f} a0

Descripcion de la tarea th’a‘najoa realizar: MGW Cﬁé, , ! ,'w‘ Vﬂ’k M [M

ey /

AreaiZona: 3o\ / MELDL
Altura aprox, a la cual realizara la actividad: | 6. m@&q)’i

- . ' N - Observaciones
Altura necesaria para . . . L Requerimiento de h
aciivacion del sistema Altura del lraba;adqr Longitud eslinga 1 Elongacion absorbedor claridad '

. PN -
37 T B 158 i
Tipe de Trabajo: Restriccion Posicionamiento Suspension lzaje otro: . .
_ Nombres y Apellidos de los trabajadores Documento de identidad ' Cargo, L ,  Firpa

o~  Vhowe PGS T3 3L T - -~y . -
[EEnetich '%aﬁo}cdbe? K= Mﬁﬂ‘b‘qfq:g @%% %ﬁ % |

/A /7 /.
// ‘ ‘ //
// : Ly

. ) L LlSTA DE VERIFILACION . N | : Sl . %, NO | NA
\Ienfcaclon general Antes de iniciar el trabajo i »
1. El personal esta entrenado v certificado para trabajo en alturas vigente
2 Todos los rabajadores lisnen vigante el conceplo meadico de apto para trabajo en alluras
3. Todos los lrabajadores clentan con pagos wgenles a la seguridad social No planilla }}613&&6\
4 Ef traha]ador declara. que cugnta con buena dispesicion anlmma-men!al fisica para desempefar la labar?

e

==
k3]

Ea Tl

-

5. Se cuenta con bngadtsta o persona en formacion en primeros aUXllIDS y esle cugnia con equipes de pmmeros aux

6. Ef drea de lrabajo se encuenltra ordenada y limpia para evitar accidentes?

Tt

7 Lak herramientas y equipos mecanicos 3 utilizar astan en buen estado?

-8 Permiten los factores exiemos efeciuar el trabajo con seguridad {Viento, lluvias, trabajos vecings, juz, etc.) p'4
9. Estdn las lineas y sistemnas eléctricos a mas de 6mis de distancia det “andamio o manlift o a mas de 3 mis de las e
personas {madido desde el pinte mas distante gue pusda alcanzar . x
10 Que sisiema de accesa se utiliza: marque ¢on x andamlo? escalera__ elevadores__otro
cual . __ (adjuntar inspaccién del sistema) y
11, Superficie astable. firme y nivelada ) X

f

Equipos personal {casco, guantes, gafas, etc.} y contra caida {Amés, linea de vida, Anclaje, casco con barbuguejo, conectores)
- [12. El trabajador cuenla con ameés de clierpo entero y eslinga cerlificados? . . )
13 Inspeccion anles da cada use en los EPCC (adjuntar inspeccion) U x‘
14. Anclaje resistente a 5000Lk por persona? ‘ X
15.Anclaje por encima del hombra? ‘ Y
16. Especifiqua el tipo de eslinga requerido: ] ) X
Eslingatipo ¥ ___ X
Eslinga para deteccion de caidas (con absorbedor) i ,k’
Eslinga para restriccidn de caidas {graduable) ____ ! K
Eslinga para posicionamiento____ T Y
17 EI drea de traba}o cuenta con leructuras solidas y firmes usados como ancla]es’? V 4
: N ! . - . *. RCEPTACION R - [4 : ' k .
Los aulcnzados que firmamos este documenio SOMOs consc;entes de trabajar con seguridad, salvaguardando nuestra vida y la de los companems acatando
las normas se seguridad y salud en el 1rabajo implamentadas por HIDRINCG S.A.5., asi como las establecidas por los diferentes clientes denda presiamos
. NUBSIros Sarvicios.

B S osSERvAc_lqﬂes-GENﬁRALES T

( PR oA Ao
Coordinador Alturas: \ 'n,J\\\\)Gu— I'o~0U L& : [ Firma | /\/Vi [Hora: lh{}t)‘

Como-coordinador de trabajo en alturas cerifico que inspeccione la zona de trabajo, verifique las normas de segunclééj prucedwmlenms seguras requendos

A\

: - . \\ - pagg Ia realizacién de la labor .
Supervisor o jefe responsable Area: Yol Iﬁ' £~ «E Firma i ~ THora:
Responsable SST: L ’ Firma Hora:

) o D CIERRE DELPERMISG =~ - . 477 i C
Durante el desarrollo de Ia aemndad 58 reportamn Acccdente a mcldentes ﬂ\U
Certifico que &' trabajo relacionade a - Sido comple!ad@ Mo se ha completado
y @l area ha gquedado ordenada, 'Iimpia y en condiciones seguras §s - .

N N . Nombre Firma )

Coordinador Alturas: |\~ L & AT~ e T Y )
Responsable §58T: b - T
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GESTION DE RECURSOS F-GRSO10
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHR; S T10070
Datos bdsicos de la actividad (diligencle eén letra Iégible con lapicero todas las pregi.mtas sin ARD ﬁEs - DIA
excepcidn) ; o
i _ 61y 03 =

Hora de inicio: 0 .no i& | [Hora de finalizaclon: ob6.pp Vi
No Permiso en Alturas; No ATS relacionado con la act: [Hla;.. 0 =) \.
TiPO DE ACTIVIDAD: No rutinario Rutinario Se?

Descripcién da la tarea o

\ﬁéjv\np‘. gCt

alfajoa realizar:

Tt dy A‘-ﬁ Huke &2’ dr,zl Coaﬁ‘ﬂ, \‘—CP/ud?

- . i -
‘{ArealZona: V3o W /e Bpo ;
Alfura aprox, a la cual realizara la actividad: | & ADD wplid ‘ .
- = L Cbservaciones
Aftura necesaina para - . y . . . Requerimiento de :
la cliva’ci 60 del sisiema Altura del trabajador] Léngllud aslinga : Elongacién absorbedor 7 laridad
eI s ) LE. 1-8% i
Tlpo de Trabajo: Restricoion ____ Posnclonamlento __ Suspensién___ lzaje __ otrol .
: Nombies'y Apellidos de los (raba] e hocumentd de idantidad Cargo: -, Fima

Verificacién general- Antes de iniclar el traba[o .
1. El personal esla entrenado y cerificado para trabajo en atturas vigenle
2. Todos [os frabsjadores tienen wgenle el concemo médico de aglo para trabajo en alturas
3. Todos los trabajadores cuentan con pagos vigentes & b sequridad social No planilta y

¥

4

cual:_

16 Que sistema de acceso se uliza;marngue con X am:lamlo
(adiuntar inspecoion dei

4, Ei b‘a_baj or deciara que ctienta con bugna dlsposman animica-mental-fisica pera dasempanar fa labor? -

i ¥

¥
X

|5. Sa cuenta conbrigadista o parsona en formacién en Erlmeros Auxilios y gste cuenta con equipos de primeros auxiio ' N
" |6. E1area de trabajo se encuernbia ordenada y kmpla para evitar accidentes? .

7.Las herfamientas y equipos imecanicos a uliizar estén en buen estado?
5. Permiten los factores exentos afectuar ¢! frabaio con segiiidad
6, Estdn lagiineas y sistemas alsckicos a mag de 6mts de distancia del an:famu:- omanifift o amas de 3 mis de las
arsonas {medide desde ol pinte mas dislante que pueda alcanzar

ntd, lluvias, frabaj

s vecinos, [uz, etc.)

X
N
X

ma)

escaleia_. elevadores_ otro

¥
Y

1. Su@iﬁdﬂ estable, ime v mve!ada

O I’

. Eguigns Eersonal {casco, quantes, gafas, et_c! y contra calda {Am&s Ifnea de vlda, Ancla;e, chl

7™

g0 con barbuqusjo conec!omi

12. EXtrabajador cusnia con amés de cuerpo entero v eslinga certificados?

13.Inspeccitn anles de cada uso en los EPCC (adjuntar inspeccitn)

. |14, Anclaje resistente’a 5000Lb por persona?

15.Anclaje por encima def hombra?

18, Espacifique el tipo de eslinga requerido;

EslingatipoY ____

Eslinga para deteccion de caldas {con adsarbedor)

Esfinga para resficcidn decal

idas (graduable)

Eslinga para posicionamiento

Los autonzadcs que firnamos este documen(n,
- las normas se seguridad y salud en el trabajo implementa

17. El drea de lraba o cuenta mn eslmcturas aolidas y f n'nes usados como anc!a}es'?

somos conscientes de lrabajar con segunclad _salvaguardando nuestra vida y la de los compafieros, acatando
das por HIDRINCO 8.A.8., asi como las estab!ecidas por los diferentes clientes donde prestamos
: nuestros sewiclos

Coordinador Alturas:

AYIN
J)tl\‘&-

'_é’w»ac?a ey

wll
X

MV

| Firma-|

o 18050

{Como coardinadio de trabajo en alturas

ifien que inspeccione la zona de tH:ajo verifique las normas de segurliad y procedimigntos seguros requeridos *

Dumnte gl desarmilo de Ia actividad se reportaron Aocidente 0 Incrden!es

pare Aa reallzaclén de la labor ryy
Supervisor o jefa responsable Area: N I;\,\ﬁgm:, [ Yrdd 7L Firma TELLH Hora:
ReSponsable SST ) . i Firma Hora:

{Certifico que el trabajo refacionado a : Sido uomp!etaddk

No se hé completado

y ef drea ha guedado ordenada iilea vy &n condici cOﬂlelOﬂGS seguras S N \

Nombre w1 1) Firma
Coordinador Auras: LU VS W NIV ZARY
Responsabte SST: _ N

Lo
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GESTION DE RECURSQOS F-GR§-010
i PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS . |vemscied ——
Datos basicos de la actividad {diligencie en letra legible con 1api§ero todas fas preguntas sin ANO MES DIA
' v excepeion) . 70’2,1 O “
Hora deinicio: = {(7) 1M THora de finalizacion: . D an

No Permiso en Alturas: No ATS re‘lacionado con la act: ] E}\C’h—o 1l A

TIPO DE ACTIVIDADY ,\‘}p\(a 4.C &

. Descrlpclon de 1a tarea o trabajo a realizar: "‘-A%)[ﬂ.%m?l\. *&Ulof/‘ﬂ, &ed‘ @M‘H(fﬁjkb

L. ¥ 2
Area/Zona; Fva o & -
. v : =

Altura aprox, a la cual realizara la actividad: 1 -

. jones
Requerimignto de Observacion

Altura necesaria para - - . . ~ "
s . : ra del E
activacion del sistera Altura del trabajader} Longitud eslinga Elongacion absorbedor claridad

A3 : U (7 . }0§_ ) ]

Tipe de Trabajo: Restriccién Fosicionamiento Suspensién Iiaie_ atro:

Nombres y Apellidos de los trabajadores Documento de identidad | - Cargo

N

ﬁ[ggm dy o /‘/oaws— sl 23 dusrirerd
S/ e

yoal y/

L e

;Lo - o

] LISTA DE VERIFICACION . I

Verificacion general- Antes de iniciar el trabajo

. £l personal esla entrenado y certificado para trabajo en alturas vigente

. Todos los irabsjadores lienen vigente el conceple médico de aplo para trabajo en alturas
il 3 231D E

Todos los Irabajadores cuentan con pagos vigentes & la seguridad social_No planilia
E| trabajador declara gue cusnta con buena dlsposn:mn ammlca -mental-fisica para desempanar la labor?

NO [ “NA

L0

. El 4rea de trabajo se encuentra ordenada y limpia para evitar actidentes?
. Las herramientas y equipos mecanicos a utilizar 8stén en buen estado?

Phely

- Permiten los factores exiernos efectuar el krabajo con seguridad (Viento. liuviag, rabajos vecinos, luz, elc.}
. Estan las lineas y sistemas eléciricos a mas de 6mis de distancia da! andamio o maniift o amas de 3 mis de las
personas (medide desds e pinte mas distante que pueda alcanzar

10. Que sistema da acceso se utiliza. margue con x andamio!%es_calera_ elevadores _otro
cual: {adjuntar inspeccion del sistéma}

1
2
3.
4,
5. Se cuenta con bngad:sla o persona en fcrmac‘on en prlmems Auxilios y este cuenta con aguipos de primeros au
6.
7
8
9

{7 X ol ?(K P Lo T

11, Superficie estable. firme y nivelada

Equlpos personzl {casco, guantes, gafas, ets.) y contra calda {Ames, llnaa de vida, Anclaje, casco Gon barbu nectoras)

a

quejo, &

12. El'irabajador cuenta con amés de cuerpo entero y eslinga certificados?
13.inspeccion antes.de cada uso en los EPCC (adjuntar inspeccian)

14, Anclaje resistente a 5000Lb por persona?

s L

15, Anclgje por encima del hombra?

R

16. Especifique el lipo de aslinga requerido:
Eslingatipe Y ___

Eslinga para deteccion de caidas (con absorbedor)
Eslinga para restriccion de caidas (graduable) ,k

Nupe e Tor

Eslinga para posicionarniente ___ -

17..E! area de trabajo cuenta con estrucluras solidas y firmes usados como anclajas? .
' AGEPTACION™ . 7

s de trabajar con seguridad. salvaguardando nuestra vida ylade los compafieros, acatanda
HIDRINCO S.A.3., asi como las establecidas por I05 dnferenles clientes donde prestamos

nuestros servicios. .

- Los autorizados que. firmamos este documento, somos consmente
las normas se geguridad y salud en el trabajo implernentadas por

* OBSERVACIONES GENERALES. ' Ty

14

Coordinador Alturas: N IIOf as l}f I{‘i'(? [l | Firma | [Forz: | 8OO
Como coordinador de trabajo en alluras cerlifico que‘népeccmne la zona de trabajo, verifique fas normasde seguridaf y procedimientos seguros requeridos
para la realizacion de |a labor

¥l

i Pran¥ :
Buperisor o efe responsable Area. ¢ AGUALL TN P i Firma Hora: Q‘t D,

- : " Firma . - |Hora:

Responsable SST: ,
. ~GIERRE DEL EL PERNISE-

Durante el desarrollo dgla ach\ndad 58 repurtaron Acmdente ¢ incidentes. 9"\ \)

Certifico quie el trabajo relacionado a : Sido c:csmpletat:lcw?L No se ha completado

y el area ha quedado ordenada, limpia v en condiciongs seguras .

: Nombre AT Fima
Coordinador Alturas: Nﬂ { 6[ alS Ditraem . ) Vm\
Responsable SST: ' t v
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e UGS 110N DE RECURSOS

F-GRS-010

HioRrc PERWMISO DE TRABAJO EM ALTURAS LS LR NIE LI e
Datos bisicos de ka actividad (diligencle en letra legible con lapicero todas las preguntas sin AND MES DIA
excepeian) ~TS7. | > 5 3
Hora de inicio: O ‘f Uo R i {Hora de finalzacion: . Ol o Db .
No Penmiso en Alturas: 4 ﬁi No ATS relacionado con la act: |H\M e
TIPO DE ACTIVIDAD: No rutinario Rutinario Y .

Descripcién de la tarea o tra.bajo a realizar:

CQ?_ %-ty.m WesSi aolia

\.zq{,\;nw\ e o5t OQ el (oVZ \<BEiD

Areaonna: ﬁ >0 | / @\ﬁk&v’b

Altura aprox, a la cual realizara la actividad: |

Altura hecesaria para

activacion det sistema |/ ura del trabajador

Longitud eslinga Elongacidn absorbedor

Requerimionté de
" claridad

Observaciones

VR

Y3 ER %

Tlpo de Trabajo Restriccion _____ Posicionamiente ____

‘izaje otro;
alidos te'los frabaladores |

Flrma

/mam)’m' (Pheove =

,/‘/u / /f" '

|Verificacidn general- Antes de iniciar el trabajo

1.El personal estal entrenado y certificado para irabajo en alturas vigente

2. Todos los h'aba!adores Henen vigente el conceplo médlm de aplo para trabgL 0 en alluras

3. Todos los rubajadores cuentan con pages vigénles a 12 ssguridad sodial No: planila_%— =Ty ﬁfﬁﬂu\

4. Ef tmbajadordeclara qua cugnta con buana dnsgoslmén anfm:meniai flsica para desempeﬁar Iz tabor?
5. 8e cuenta con hnqadlsta 0 persona en formaeibn en pri s aunillos y.aste cilenta con equrpos de rlmems duxiliol

EI area de trab_ap ga encusnh'a ondenada ¥ Iimp}a para avitar’ accidantes?

RIA Las hemamientis y equlpos mecanicos a utilzar sstén en busn estado?

IB Parmitan los factoras extemos efectuar ol frabzjo con seguridad Manto, lluvias, trahaios vecinos, luz, ste.)

9. EstAn fas lineas y sistemas e!éctmos amas de Bmis de distancia dél andamlo o manliit o a mes de 3 mts de las

personas gmaclldo desde el pinta mas distanle que pueda alcanzar

10, Gue sistemd de acosso se wlliza:margue con x andamio__ escal levadores otro

cual; (adjuntar inspecclon def srstama)

14, Su@rﬁds eslable, fime y nivelada

E !u]

12.El trabgjador cuenta con amés de cuerpo entero v eslinga certificadas?

rsunnl casen, guantés, gafas, etc) y cantra calda (Amés, linea de vida, Anclaje cnscocon barhu usjo, )

13.Inspeccitn-anies de-cada uso en los EPCC {adjuntar Inspecclon}

14. Anclajerresistente a S000LD por persona?

15 Andlala por.enclma del hombre?
Ehaod

16. Especifiqus el tipo de aslinga requerido:

Eelingatipo¥

Eslinga para deleccitn de caldag (con adsorbedor)

|Esliniga para testriccion de caidas (graduable)

Eslinga para posicionamiente,__.__

{17. El &reade lmbajo cuenta con estructuras aohdas y firrnes usados como ancra}as?

Los autonzados que ﬁrmamos este documento, somos conscientes de u'abajar con segundad salvaguardando nuestra vida y la de los comparieros, acatando
Ias normas se seguridad y salud en et trabajo mplementadas par HIDRINCO S.A.S., asi como 'las establecidas por los diferantes chientes donde prestamos
nueslros servlmos

Responsable 58T

Durante &l desarrolio de la achwdad s reportaron Accrdente 1] incldentes l}u.

Fa N : : . f il A Ly
Coordinador Alturas: 1 ‘; \M Ul_ _1oA8C e \Vo/qed | Frma] \) LAA"N \-\-"" [Rora: { &7 O0§™
Comu coordinadro de trabajo en alturas certifico que mspecctone Iz zona de trabém}.renﬁque lag narmas de segunn‘ad y pmcedlmuenlns seguros requeridos,
., parala realizacion de la labor ;
Supervisoro iefe responsable Area: 'h.l Al .W"’ &t Firma BEHEYEY
N i 1 . - -

Certifico que ef trabajo relacionado a : Sito completado'* No se ha completado
y €l drea hia quedado ordenada limpia y en oondrctanes seguras b

Nombre ¢ A P Fiftna
Coordinator Alturas: \ L)\\UL(»-—* U‘U“’ﬁfﬁ N\ AL EVAYY. A
IRespansable SST: ¢ ~ T -\

1927



5eS 1 HUN Ui RECURSOS £-GRS-010 . t)\E 27
FEGHA: 25-11-2019 :

HIDRInG: PERIAISO DE TRABAJO EN ALTURAS A 2o —
Datos basicos de Ia actividad {diligencie en letra leglble con lapicero totfas 1as preguntas sin ANQ MES ‘DIA
_ . excepcion} . . N7 A R 16
Hora de iniclo: : © Jiov [Hora de finalizacion: | LR N
No Permiso en Aituras; 10 . No ATS relacionado con laacty, | pacta WO\
TIPO DE ACTIVIDAD: Lo \ AN No rufinario Rufinario

Dgscripnién de Ja tarea o irabajo a realizar: 'Y -6}0“\6\ i djg tf(‘if-"fk,. Cg—/‘%“'ﬁ ivféei-'dv-z’o CQ.@_ [fgf)c.

AN

Cod i s

ArcalZona: [RESERWIA A T S .
Altura aprox, a la cual realizara fa actividad: ] £

: . + - Observaciones -
Altura necesaria para ; N . . Requerimiento de i
activacion det sistema Altura del trabajador} Longitud eslinga Elongacitn absorbedor claridad :

T B P % 0% X

Tipo de Trabajo; Restriccidn _ Posicionamiento Sugpensidn lzaje otro;

Nombres'y Apgllidos,d ado Documentp de identidad . T Fima .

" D g o @ - o ;
v Jobe (o0 UalO0eionlt s JARREEA VP s

[Verificacién generl- Antes

1. Ef psrsona) esta enfrenado y certiflcado para trahajo en alturas vigante K
2. Todos los rabajedores tienen vigente el concepto miédico de apto para fabajo en aliwras ! ‘X . )
5, Totos los imbajadares cuenan con pagos vigentes la seguiidad social No planliia AIRIA LI/ N ‘ 4
4. El trabajador declara que cuenta 6on puena disposielon gnimica-mental-lsisa para desempefiar |a labor? S
5. Se cuanta con brigadista o persona en formacién en primeros auxilios y sste cuenta con aquipos dg primeros auxilo W
6. Et area de frabajo se encugnira on:lenada'g limpig Eara'evitiar accidentes? i - X

11, Las henamientas ¥ Qurgga' mechricas & uﬂfizaf eatdn en buen gstado? . \( l

18, Pemniten los factores extemios efactuar et trabajo con seguridad (Viento, liwlas, absjes vecinos, iz, etc;) %
5, Eatén las naas y sislemas eléctricos a mas de dmts de distancla dal andamio o rtantht o a mas de 3mis do las
pargongs (medite desde ¢ pinto mas distante que pusda glcanzar . . r -
10, Que sis'jamil de acceso.se utlliza:manque con X andamio__ esca!era_}(?levadores__ptm . ' 2,

euat: : i {adjuniar inspacciin del aistema) - - y
11, Superficie estable, finne y nivelads - ' ' "X

Equipos personal (casco, guantes, gafas, etc) y sontra calda (Ariés, linea de vida, Anclale, casco con barbuguejo, coneetorgs) i
12. El rabajadar cuenta con ames de cuatpo entero y eslinga ceriificados? - >

13 Inspeceién antes de cada uso en los EPCC (adjuniar inspsceiing * . S e

14, Anclaje fesistente a 5000Lb por persona®? il ;
16 Andlaje por encims del hambro? )
18. Espacifigua &f tipo de eslinga requerido: : B Y
Esingalipa Y __ T - 7 Y
[ Eslinga para deteccion de caldas (con adsorbeder)____ . ‘ B X

A
7

e

{Eslinga para resticcidn de ceidas (graduable) .. v
Eslinga para posicionamiente___, :
" [17.El 4rea dé Gabajo-cuenta con estucturas solidas y fimes usados
Los autorizados que firmamos este documerito, somos conscigntes de trabajar con seguridad, salvaguardando nuestra vida y 2 de los compaferos, acatando
g normas se seguridad y salud en el trabajo implementadas por HIDRINGO 5.A.5., asi como las satshlecidas por los diferentes clientes donde prestamos
: . : - ‘nuestros servicios. -

R

!

TCoordinador Aras: (L VUit YDt Co~. A\ ) | _Fima X\ [Rora: | 75 [}
C:omo coordinadro de trabajo en alturas certifico que inspeccione la zona.&e.!;abajo, verifique 1as normas de seguriifd y p?égedin\ianlos seguros requeridos .
B ™/ ¢ _ pargia realizacién de fa abor ;

Supervisor ojele responsable Area: 3 o EAlAZ, T Firma i Hora:

T . ' ‘ Firma

B T R

Dutante el desarollo de la actividad se reportaron Accidente o incidentes: ' . -
' |Cextifico qué el trabajo relacionado a : Stdo completado & No se ha completado . . ’
v I drea fia quedado ordenada, limpla y en condiciones seguras ~ ‘ J

. %3 we : [ Fiphja
Coordinador Alturas: 1 WM £ : L i

{Regponsable SST: ‘ ] AN




| PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS e ———

Datos bisicos de la actividad (dillgencie en letra legible con lapicero todas‘las preguntas sin ~ ANO MES i DA
excepcidn) _ %57 03 iq:'
Hora dg inicio: DA an [Hora de finalizacion: e
No Permiso en Alturas: A\ 1 No ATS relacionado con laact | Moo - b
TIPO DE ACTIVIDAD: | Mt Apne- € C 0 INo rutinario_+ Rutinario X
Descripcion de la tarea o trabajo arealizar: Jigqe oot ilo fC?dL Co-iNz (~e-dllo LQ{,_ ‘{ﬁUA’
Nl/b.)\-i ?rﬁdu ' ‘
freazom NG L L TTE®RD .
Altura aprox, a la ¢ual realizara fa actlvldad | & —aigre ‘
: A Observacionss
Altura necesaria para . " . - Reguerimiento de .
activacion dal sistema Altrira del lrabajador Longitud estmgg. Elongacidn absorbedorl claridad -
Sy Ly LI oF [

Tipo de Trat:a;o Restnomén Poslcsonamiento Suspensién je otro; :

Garga: -

HS“!"C?—‘CQQ\(-Q i

Verificacion general- Antes de Iniciar el trabai

1. El personal esta entrenedo y certificatio para trabajo en alturas vigente * - o
2. Todos los traba|adones tienen vigania el concepto médico de apla para trabajo en alturas ! L
3. Torlog los !rabajadores cuenlan con pagos vigentes a la sequiided sacial Ne glan]lla k"}ﬂ ‘?— 3 [ QVH ')ﬂ 4 .

4, 5 Iraba{ador declara que ctienta can busna disposician anlm[ca-menlal-flslca para desempedar la labor? ! )Cl : .
5. Se cuenta con bngadlata ¢ persona en fonmacion en primerns auxilios y eate cuenta con &quipos de piimeros auml:u ')a" - i . v
6. £l arsa de trabajo se encuentra ordenada y_ limpia gara avitar aceldentes? ! }* : ) :
7. Lag heramientas v equipos mecanicos a ufitizar estén en buen estado? ' ~>0 ’ :
) 8. Parm’ien los factores extemos efectuar gl !raba[n COR sggundad {\lento, liuvias, lrabajos vecinos. [uz, ats.) ) X
9. Esién {as lineas vy sistemas eléchicos a8 mas de &mits de distancia del andamic o manlifi 0 a mas de 3misdelas >(.-
gersonas gmadudo deade el pinto mas distante que gueda alcanzar

10, Que sistoma de: acceso 50 utiliza:marque con x-andamio__ escalera X slevadores_ oiro N "
cual__ (adjuntarinspeccion del sistema) )(/

11. Superfie establo; finne y nivelada : ' /\'5
Eguigos Ersonal {casco, guantes, gafa ,elc)y eontea calda (Arnds, linea de wda, Antlaje, easco con barbugi Jﬂ t:onectores)

-$12. Ei trabajador cuenta con amés de cuemo entero ¥ eslinga cerificados? . )O

‘113.Inspecaitn antes de cada uso en los EPCC (adjuniar inspeccitn)

4. Anclaje resistents a 5000Lb por persona? i s
15.Anclaje por encima del hombro? . v
46. Especifique el ipo de aslmna requerido: iy . ST
Ealinga tpo Y ___ e . 4 j X
Eslinga para defecolon de caldas (con adso;bador) : i %
Eslinga para reskiccion de caidas (graduable) _____ i : . i i
Eslinga para posicionamiento____ - Y

+f

] 17. El dreég de ﬂ'ﬂb&jﬂ cugnta con esu-uctum sulldas y ﬁrmes ugados como ancla]es?

Los autonzadus que ﬁrmamos aste ducumento, somos conscientes de trabajar con segundad salvaguardando ruestra vida y la de los compafteros, acatando
las normas se seguridad v salud en el trabajo implementadas por HIDRINGO 5.A.8., asi coma las establecidas por los diferentes clientes donde prestamos
nuesiros sennclos

. aY ‘\ l 1 ‘ [ l . '@ /F . —y
Coordinador Alturas: WAL [ uo.rr,; 5 T Fma ] (PR THora 457 -6
Como coordinadro.de fmbajo en alturas certifico que mspeocione la zona d&j“abajo verifique las nomas de segundad‘ﬁ( rocedimientos seguros requeridos

. og\\ Ia realizacian de la fabor vad
Bupervisor o joie responsable Area u) 6/11"\(- ' W/" "f Firma Y7748 Hora;
' Fima [ /= S ' :

Responsable 58

Durante ef desarrollo de la actividad se repot‘taron Aocldente o incidentes: - ph

'Cértifico que el trabajo refacionado a : Sido completade A No se ha completado
y el érea ha quedado ordenada Ilmpla y en condiciones seguras R ] I
£ No I 4' Firma
Coordinador Alturas; [ 1 T ij"_J LoV . M -
Responsable SST: . il
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LaeaS

GESTION DE RECURSOS : F-GRS-010

FAO RN PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS PECHAZIIION
Datos basicos de la actividad [diligencie en letra legible con lapicero todas las preguntas _sin ANO : MES DA
N excepcion) 1@1 LY @;33 -‘.:5 ]
Hora de inicio: O AKX . j THora ge finalizacion: €3t gn o ev~
No Permiiso en Alturas: - 'z_ 'z, ’ No ATS relacionado con la act: M&\}C) 1@1 1,
TIPQ DE ACTIVIDAD: § e ACEI G~ (748 §

Pojac L xedd

AreaiZona: Ay YR - Cu e A

Descripcién de la tarea o trabajo a realizar: _}_m A_eka&@_ Qgé CCT\A | ’\G_gf\(\

Altura aprox, a la cual realizara la actlwdad [\
=+ 3 — —
Altura figcesaria para Altura del trabajador| Longitud eslinga Elongacion absorbedor Requerimiento de Ceerianones
activacion del sistema ! 9 9 , g s claridad
. -y e N - -
TRO U O L 60 S T RO
Tipa de Trabajo: Restriccion i Paosicionamiento __ %,  Suspension |zaje otro: )
. Nombres y Apellidos de los trabajadores ] Documento de identidad Cargo
‘%ﬁérmﬂdw’ Chover 792/ 55/ VL. A
: M Betduwrey i doratsmmanl e
/ 4
4 ‘ /,// . ‘
7 . B
B y }flSTK DE VERIFICACION - TEE . Vo | .. 8l NO | N.A
' Venﬁcaclon general Antes de lmcdr el trabajo ) ' ) :
1. El personal esta.entrenado y cerufrcadb para lrabajo en alluras vigenie n{
2. Todes 19s trapgjadores lisnen vigente el conceptu médico de aplo pera trakajo en sluras o
3. Todes |os frabajadores cuentan con pagos vigentes a'la segurwdad social No planilla "-\Aa?. 1% e il - -
4. El trabajador declara que cuenta con buena disposicion amm ica-rantal-fisica para desempenar la iabor? of
5. Se cuenta con brigadista o perscna en formacion en primeres auxilios y este cuenta con equipos de prlmeros alx wt
5. Ef 4rea de trabajo se encuentra orderiada y limpia para evitar accidentes? : [
7. Las herramienlas y equipos mecanicos a ulilizar estan en buen estado? o
8. Permiten-los factores exlernos efectuar gl trabajo con seguridad {Viento, lluvias. trabajos vecinos. luz, etc ) ) il '
9. Estan’las lineas v sistemas eléctricos a mas de Gmis de distancia del andamio o manlift o a mas de 3 mis de las -
personds {medido dasde el pinto mas distante gque pueda alcanzar
- 110 Que sistema de acceso se utiliza: marque con x andamic__ esca}eréi elevadores__olro
cual; (adjuntar inspeccion del sistemna) +
1. Superficie estaple. firme y nivelada . s
Equipus personal {casco, guantes, gafas, etc.} y contra caida {Arnés, linea de vida, Anclaje, casco con barbuguejo, conectores)
12, Ei lrabajador cuenta con arnés de cuerpo entero y esfinga cerlificados? “ Rk .
13.Inspeccin antes de cada uso en los EPCC (adjuntar mspeccmn) : e
14, Anclaje resistente a 5000Lb por persoria? ¥
15.Anclaje por encima del hombro? - 3(’ - )
16. Espacifique el tipo de eslinga requerido: - . . . W .
Eslinga lipo Y ™ k4
Eslinga para deteccién de caidas {con absarbedor) Ao
Eslinga para restriccion de caidas (graduable) _w ~
Eslinga para posicicnamiento____ ) ¥
17. El aréa de lrabajn cuenta con estructuras solidas y firmes usadns como anctales’? . V
"ACEPTACION | '

Laos autorlzados que f\rmamos este docurnento, socmos conscienles de trabajar con seguridad, salvaguardando nuesira vida y la de los comparieres, acatando
\as normas se sequiidad y salud en i trabajo implementadas per HIDRINCO 8.A.S., asi como las establecidas por los diferentes dlientes donde prestamos-
nuestos servicios.

R l-6BS'E_RVAC_IONESGENERALES_ ; e ey

—~ fi

Como coordinador de trabajo en alturas cecho que mspeccuone la zona de trabajo, verifique las normas de feguridad procedrmmntos SEOUOS IBQUENdos
para la realizacion dela iabor

Supervisor o jefe responsable Area: 4 )Ry P_Q&m@ ™ - Firma Hora:

Responsable SST: bl i Firma "|Hora;
N : B - i GIERREDELBERMISO - — = S )

Durante 2| desarrollo de la actividad 56 reportaron Accwdenle a mctdenies : fa

Certifico que el trabajo relacionado a : Sido completado K» No se ha completado

y el area ha quedado ordendda, limpla y en condiciones seguras Q\

Nembre

{Coordinader Altaras: . k\u &\OJ\(\C‘A . L\Nt‘“kp h

Responsable §5T:

~
Coordinador Afturas: K\d’)\g@{\m HC_\,{( ;CL% ) [ Firma.| %:L Tyl | Hora: [33OATws

1930



. GESTION DE RECURSOS F-GRS-010
Hioriae - PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FEReha 12010
Datos basicos de ta actividad (diligencie en letra legible con lapicero todas las preguntas sin ANOD MES ﬁiA
) excepcion) } , A= "D\ "L gg,_
Hora de inicio: £33 ,OOO«!’\ [Hora de finalizacion:

No Permiso en Alturas;

No ATS relacionado con la act: | MO{'& 5:1 g D L\
TIPQ DE ACTIVIDAD:

Descripcion de la tarea o trabajo a realizar: ){\uhcbc:? [ (ég;é Qﬂ'\.“\ 1N 5\0_@(\&‘\' :
Poe. Nabavaede ©

- .

ArealZona: m‘GGR - i p“&@ "J > L N
.|Altura aprox, a la cual realizara 1a actividad: [ S MNO S .

Allura necesaria para
agtivacion del sistama

C-T0. (-] T N ¥ J— KEWie)
Tipo de Trabajo: Restriccién ¥ Posicionamiento Suspensién tzaje otro; ) )
Nombres y Apellidos de los trabajadores . Documento de identidad ' Cargo Firmg

Requerimiento de Cbservaciones

Altur,? del trabajadior| Longitud eslinga Elongacion abserbedor claricad

s

LISTA DE-VERIFICACION- - o T F
Verchacu’m general Antes de iniciar el traba;o ’

. El personal esta enlrenado v cerlificado para trabajo en alluras.vigente
Todos {os Irabajadores lienen vigente gl concepto médico da apto para trabajo an alturag

2]

NO | NA

Todos Ios rabajadores cuentan con pagos vigenies a'la seguridad social No planilla =

Ef lrabajador declara que cuenta con buena dispasicién animica-menial-fisica para desempenar |z labor?

Se cuenta con brigadista o persona an formacion en primaros auxlllcs y esie cuenta con eqmpos de pumems aux]

El &rea de Irabajo se encuenlra ordenada y limpia para avitar accidentes?

Las herramientas y equ!pos macanicos a utilizar estan en buen estado?

Permiter: los factores externos efsciuar el +rabajo con seguridad {Viento. lluvias, trabajos vecinos, luz, ele.)
Estén ias fineas y sistemas eiéctricos a mas de 8mis de distancia del andamic o manlift o a mas de 3 mis de las
ersonas (medido desde el pinto mas distante que pueda alcanzar -

“llqe R g

©E [~ [0 [&F & & [ [~

%

10. Que sistema de acceso se utifiza: marque con x andamia__ escaleraj_ elevadu_res_olro
cual: . (adjuntar inspeccion del sistema)

~

11. Superficie astable, firme y nivelada ) ]

Equipos personal (casco, guantes, gafas, etc.) y contra caida {Amés, linea de vida, Anclaje, casco con basbuquejo, conectores)
12 El trabajador cuenta con arnés de cuerpo entero y eslinga certificados?
13 Inspaccion antes de cada uso en los EPCC {adjuntar lnspecclun) b4
. [14. Ancigje resistente a SO00Lb por persona? )
15.Ariclaje por encima del hombro? . .
16. Especifique el tips de eslinga requerido: ] S : 4

'd
X
Eslingatipo ¥ ___ . . X
- - . g
¥

Eslinga para deteccidn de caidas {con absorbador)
Eslinga para reskriccion de caidas (graduable)
Eslinga para pasicionamiento v v

17 El rea de trabajo cuenta con estructuras solldas y firmes usados como anclajes? W

) ACEPTACION R . .

Los aulonzados que fi frmamos este documento 50MOs conscientes de trabajar con seguridad, salvaguardando nuestra vida y Ia de los compafieros, acatando
las narmas se seguridad'y salud en el trabajo |mp|ementadas por HIDRINCO 5.A.5., asi como Ias establecidas por ios diferentes clientes donde prestamos
nuestros servicios.

' IR .+ < OBSERVACIONESGENERALES .. = =
‘t‘rcbe\o etx\ —e:se_qkq@; XNy QQ&!\—@Q}\ e~_.
1B Adaso 129 con m&m\g\'}’g ‘
Coordifiader Alturas: A, Wi P Ll A S : i

Come coordinador de trabajo en alturas cerlifico que mspecmone la zona de trabajo venf:que las normas de
para Ja realizacion de la tabor

Supervisor o jefe responsahle Area: ,__L)\ch\ <) -“"M . Firma V2 [ Hora:

Responsable S8T: Firma 7 Hora:
. S e ClERREDEI‘PEB.MISO R ._ .
Durante el desarroi!o de la actividad se reporlaron Accidente o incidentes:
Certifico que el trabajo relacionado a - Sido completado e f‘,JC_) se ha complelado .
8l arsa ha guedadio ordenada, limpia y en condiciones seguras b T
) ' Nombre © . Ay ' Firma
|Coordinador Alturas: |4 3 i‘\“ CANC [y SR ' e
Responsahle S5T: NELE

1931



GESTION DE RECURS0S FGRSOT0
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS PECHA 25 112019

Datos basicos de la actividad {diligencie en letra legible con lapicero todas las preguntas sin ARG MES DIA

- excepcmp) - 72\ [ 2 s
Hora de Inicio: 4« ™S en ¥ ] |t-|on'a de inalizacion: o + = re

No Permiso en Alturas: 7L 2 L& "No ATS relacionado con la act! T ‘fa_@ 202'
TIPQ DE ACTIVIDAD: Yo, b

Descripcion de la tareaotrgbajoareallzar -“nﬁ‘\'a'bcm”\ Ae '*LJHOEY us red CC)"'\'YQ mt’er\b
de Acero montdable

ArealZona: P’If bOC& l’ 50 4 vy %0{25[ noy

homiac

Altura aprox, a la cual realigara la actividad: l| L A
N i . Observaciones
Altura necesaria para i ; i - Requerimiznto de
' . . Altura del traba )
activacion del sistema |§d0r Longitud eslinga EIDIjgacmn absorbedor dlaridad ‘
£ - - k3 ey,
C o VO RS N < 1O
Tipd de Trabajo: Restriccion Pomcwonamlento Suspensién lzaje olro:
Nombres y Apeil:dos de los trabajadores Documento de identidad Cargo
- — y
Jan ﬂg/} y Cait6180ca | 7020.86F 2 (8 TNSTHATORZ
22 FOQ je B 3 ) : b
P onaid F) e o@n\,o. E 107 6Tz = |y tvo Al Aen™
. : LISTA DE VERIFICACION . R | . Sl . NO | " NA
Verificacion general- Antes de iniciar el frabajo '
‘|1, Ei personal esta entrenado y cerificado parg frabajo en alturas vigente - )‘.
Ll
2 Todos los trabajaderes tisnen vigenle el concepto médico de aple para trabajo en alturas - R
3. Todos los trabajadores cuentan con pagos vigentes a la seguridad sacial No planilla m}—{g{mj \-i )0
4. El trabajador declara gue cuenta con buena dlSpOS\CIOI‘I animica-mental-fisica para desemper‘\ar ta Jabor7 )&
5. Se cuenta con brigadista o persona en fcrmamon o primeros auxilios y esta cuenla con equipes de primeros aux
6. El &rea de lrabajo se encuentra ordenada vy limpia para eviiar accidames’f : N
7. Las herramientas y equipos mecanicos a ulilizar estan en buen eslado? X -
8. Parmilen los factores externos efectuar ¢l trabajo con ‘seguridad (Viemo, lluvias, trabsjos vecines, luz, etc.) ,’\
8. Estanlas lineas y-sistemas sléciricos a mas de Bmts de distancia def andamio o manlift o a mas de 3 mts de las
personas (medido desde el pinlo mas distante gue pueda alcanzar
10. Que sistema de acceso se utiliza: marque con x andamia__ escalera__ elevadores__olro
cual; (adjuntar inspeccion del sistema) ' K
11. Superficie estable, firme y nivelada *
L
Equipos personal {casco, guantes, gafas, etc.)'y contra caida [Arnés, linea de vida, Anclaje, casco con barbuquejo, conectores)
12. El trabajador cuenia con arnés de cuerpo antero y eslinga certificados? x
'13.Inspeccidn anles de cada uso en los EPCC (adjuniar inspéccion) b3
14. Anclaje resistente a 5000Lb por persona? X
15.Anclaje por encima del hombra? X
16. Especifique e! tipo de eslinga requeride; )
EslingatipoY R
Eslinga para deteccion de caidas (con absorbador) ).
Eslinga para resiriccién de caldas (graduable) »
Eslinga para posicionamiento____ T ’ X
17 El érea de trabajo cusnta con estructuras solidas y firmes usades como anclajes? . ;\:

ACEPTACION

Lds autorlzados que feramos este decumento, somos conscientes de trabajar con seguridad, salvaguardando nuestra wda yladeics companems acalando
las nermas se seguridad v salud en & trabaje implementadas por HIDRINGC S.A S .. asi como las establecidas por los diferentes dlientes donde prestamcs
nuestros servicios.

. OBSERVACIONES GENERALES .

, L.
Coordinador Alturas: A Ql\‘r\(‘j\(\q wm [ Firfra o I [Hora: A\@::

Come coordinador de trabajo en alturas certifico que |nspec<:|one la zona de trabajo, verifique [as normgs de seguridad y pr'ac tdimientos seguros requendos
para la realizacitn de la labor

Supervisor o jefe responsable Area: " { WA NOI Q’Eféf Firma doras LENG

Responsable S8T: Firma —= Hora:
: N . CIERRE DEL PERMISO : N ' R

Durante al desafrollu de {a actividad se reportaron Acc:|dente o'incidentes: g_&- 7

Certifica gue el trabajo relacionado a : Sido completado L No se ha completado
y el &rea ha quedads ordenada, limpia y en condiciones seguras Y

T e
. N .. Nombre o J Al s Firma
Coordinador Alturas: bk § DO I Cicle.

Responsable SST:

1932



GESTION DE RECURS0S F.GRS-010
CHA: 25-11-201%9
D PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS VEREON
Datos basicos de la actividad {diligencie en letra legible con lapicero todas las preguntas sin ANO MES DIA
. excepcijn) B c’% Bl

Hora de inigio: = » | S=s fvry [Hora de finalizacion: ey salotnmd
No Permiso en Alturas: 25 ' - No ATS relacionado con'la act: | 84 ¢y - '\.GL(
TIPG DE ACTIVIDAD: \mAc\amCx\ 2C\

Descripcion de fa tarea o trabaj(? a realizar: A—MA'Q—\CC':Q?\ 7 M Ce~A ol o~ sz\éfg
Roe  Nabolaeds |

AreaiZona: o {“'t 5O A : l —

Altura aprox, a la cual realizara la actividad: - | [} r\f\-&'\ .
Altuia necesaria para . | Requerimiento de Observaciones
activacion del sistama Alt;{ra det trabajador| Longitud eslinga ’Elongamon absorbedor claridad
L-1MO \.%3& [T N ALO
Tipo de Trabajc: Restriccion M Pasicionamiento Suspension ____. lzaje otra:
Nombres y Apeliidos d@ los trabajadores - Documento de identidad ) Cargo . Firma

g

Jo Casttblancy | 030LE5F 267
[ Fg 2/ 33/

LISTA DE VERIFICACION T A (NO__ 1. WA

Venf‘caclén general- Antes de iniciar el trabajo

1. Ef personal esta enirenado y certificado para trahajo en alturas vigente

2. Tedos los lrabajadares tignen vigente el concepte mechco de aple para trabgjo en alluras

3. Todos los Irabajadores cuentar can pagos vigentes a la seguridad social -No planilla -r}' F&? -]-v ﬁ b \'\

5. Se cuenta con brigadisia ¢ persona en formacion en primeros auxilios y este cuanta con equipos de primeros aux

6. El area de trabajo se éncuentra ordenada y limpia para evitar acmdentes"’

)

i

53
B

4. El trabajador declara que cuenta con buena disposicién animica-mental-fisica para\desempenar la labar? | A
®

7. Las herramientas y equipos mecénicos a utiizar estén en buen estado? hd
bad

8. Permiten los faclorss externos efectuar e) trabajo con seguridad (Viento, luvias, trabajos vecinos, luz, atc ) .

9. Estdn las lineas y sistemas eléctricos a mas de 6mts de distancia del andam\o o manlitt 0 3 mas ‘de 3 mis de las

personas {medido desde el pinto mas distante que pueda alcanzar - ¥

10. Que sistema de acceso se utiliza: marque con x andamloﬁ escalera__ elevadures __oiro

cual: — {adjuntar inspeccion del sistema)

1. Superficie estable firme y nivelada - . : A

Equipos personal {casco, guantes, gafas, eté.] y confra caida [Aenés, linea de vida, Anglaje, casco con barbuquejo, conectores)

127 ET Irabajador cuenta con arnés de cuerpo entero y eslinga certificados? . R &
3.Inspeccién anles de cada uso en ios EPCC. (adiuntar inspeccion) )

14 Anclaje resistente a S5000Lb por persona? - w

15.Anclaje por-encima def homiro? >

16. Especifique al lipo ds aslinga requerido:

Eslingatico ¥ ___ ) . K
Eslinga para dsteccion de caidas (con absorbedor) _ ) : B
Eslinga para resltriccion ¢ caidas (graduable) A
Eslinga para posicionamiento____ ?3.
17. El drea de trabajo cuenta con eslruciuras solidas y firmes usados como antlajes?

. ACEPTACION .

Los autorizades que firmamos este documento semos conscientes de trabajar con seguridad, salvaguardandc nuestra vida y la de los comparieros, acatando
las normas se seguridad y salud en ef trabajo implementadas por HIDRINCO S.A.5., asi coma las esiablecrdas por los diferentes clientes donde prestamos
nuestros servicios. .

'OBSERVACIONES GENERALES .

¥ Pak] . ! .
Coordinador Alturas: s, 3Ty IACY Y 'L [STTR O - | Firma | Y/ W Hora: fr-e

Como ceordinador de trabajo en alturas cedtifico que inspeccione la zona de trabajo, verfique las normas de segundad y prodedimientos seguros requeridos

i

para |a realizacion de la labor Wl
, .
Suparvisor o jefe responsable Area: - L)W'ﬁ‘g ‘a B T~ Firma @ Hora: &M /)
f ad

Responsable SST: ) Firma Hora:
R CIERRE DEL PERMISO . ) S T N

Durante e\ desarrollo de la achwdad se reporlaron Accidente o incidentes: %L‘D

Certifica que el trabajo relacionado a ; Sido completado& No se ha completado

&i drea ha quedado ordenada, limpia y en condicicnes segquras W

A
Mombre | o ¥ Firma
Coordinador Alturas: ‘LAML L®

Responsable SST:

1933



GESTION DE RECURSOS F-GRS-010
HiDminig PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS - FECHA a0
Datos bdsicos de la actividad (ditigencie en letra legible con lapicero todas las preguntas sin ANQ MES DIA
excepcion) s
rT=YA\ ij)s
Hora de Jnicio; G g1t D Chrag . [Hora de finalizacion: = v IS Piv~
No Permiso en Alturas: Vo No ATS relacionado con la act: | rm\um 1SN
TIPO DE AGTIVIDAD: \MAQLCLQ:‘Qﬁ (74N L

Descripcion de la tarea o trabajo a realizar: ;—f\b A Q/\Q.QR‘CDF ] &é Q.Qf\%r QAN M{\é \723
Aooe rtbo\neda = | )

r-3 4 .
ArealZona: T M@ ¥Wyes vy A RO 5
Altura aprox, a la cual realizara‘ia actividad: YA ¢ pad

. : . Observaciones
ura necesaria para . : . ’ Requerimiento de
A"A 3 ap Altura del trabajador!  Longitud eslinga Elongacién absorbador quent!
activacion del sistema ) claridad
- o2 ol s
7.5 7-60 T A 3.0 210 :
Tipo de Trabajo: Restriccién 3& Poesicicnamiento Suspension lzaje otro: .
. Nombres y Apellidos de los trabajadores ' __Documento de identidad Cargo " . Firma
|+ = - .

Aéefcmdm Chavee. F74H 234 Avdnsed © .ﬂ%ﬁ——'_
] Mz s Aw0fid € FecAks <

<t g \DZU AT A D It g | Coa o, o

10 305 6% 2.5% HAlr74 CM‘O@,M@
107 ?—47!2?130{ \V\%\d adol Koan Aoy
LISTA DE VERIFICACION *. L I | Sl NG’ | . NA

Verlfcat;lon general- Antes de iniciar el trabajo
1. El perscnal esta entrenado y cerlificado para trabajo en alturag vigente ¥
2. Todos los trabajadores tienen vigente el concepto médico de apto para lrabajo en aliuras * A3
3. Tados 'os trabajadares cuenlan con pagos vigenies a la sequridad social Ne planilla_aA - Z ¥ ‘{ ol
4. Ei trabajader declara que cuanta con buena disposicion animica-mentalfisica para desempenar la labor? ) ®
5. §e cuenta con brigadista o persana en formacién en primeros auxilios y este cuenta con equipos de primercs aux w
5. El 4rea ds trabajo se encuentra crdenadz v limpia para evilar accidentes? of
7. Las herramignias y equipos meeanicos a utilizar estan en buen estada? -
8. Permiten fos factores exlernos efectuar el trabajo con seguridad (Viento, Huvias, lrabajos vecinos, [uz, ste.) oL
9. Estan las lineas y sistemas eléclricos 2 mas de 6mits de distancia del andamic o maniift o & mas de 3 mis de’las o B
parsnnas {medido desde 8! pinto mas distante que pueda alcanzar
10. Que sistema de acceso sg uliliza: marqua con x andamiog escalera__ elevadares__otro <
cual - (adjuntar inspeccion del sistama)
i Superficie eslable. fitme y nivelada ~t
Equipos persenal {casco, guanles gafas, efc.) ¥ contra cafda {Arnés, linea de vida, Anclaje, casco con barbuguejo, conectores)
12. El Irabajador cuenta con amas de'cuerpo enlerc y-eslinga cerificados?
13 Inspeceidn antss de cada uso en los EPCC (adjuntar inspeccion) X -
14, Anclgje resistente a 5000Lb per persona? N W
15.Anclgje par encima del hombro? : X
16, Especifique el tipo de esfinga requerido:; A
Eslingatipo ¥ ___ : X
Eslinga para deteccion de caidas {con absarbedor) X
Esfinga para resiriccién de caidas (graduable) 'x’
Eslinga para posicionamienio_ & ' =
17. El area de trabajo cyenta con estructuras sohclas y firmes usades como anclajes’? . Y

" ACEPTACION . . L N o

L.os autorizados que firmamos este documento, somos conscientes de rabajar con seguridad. salvaguardando nuestra wda yla de los compafieros. acatando
les normas se seguridad y salud en el trabajo implementadas por HIDRINCO S.A.S., asi como las establecudas por fos diferentes cligntes donde prestamos
nuestros servicios.

5

e ‘. OBSERVACIONESGENERALES ™. . = =~ '

2 -, V Al ‘F £ F
|[Coordinador Alturas: 5}5\\&__& fa =T AT & | Firma \FXAde . S [Hora: n_;g;

Como coordinador de traba]o en alturas certifico que inspaccione la zona de trabajo, verifique las normas a’e seguridad y proced|m|en(os seguros requeridos
para la realizacian de la iabor

Supervisor o jefe res_ponsable Arca: \) \(‘/{\Q e ,i—{'\ ’ _ Firma 72 Hora:

Responsable S5T: Firma £ Hora:
B ) A C]ERRE DEL PERMISO. - o R : ;

Durante el desarrollo deia actlvadad se reportaron Accidente o incidenies: V&.U

Certifico que el trabajo relacionado a : Sido completadc . Ne-se ha completado

y el area ha quedada ordenada, ﬁr‘npia y en condiciones seguras \\

I
Nombre =10 Mh Firma

Coordinador Alturas: 'f\k- ﬁb "\UA{\ G L‘ [ u b

Responsahble S5T:

1934



L)
O
=

V)
)



£ IR BT

e
IMGEMIERODS S A5,

PERMISO PARA TRARAJO SEGURQ EN ALTURAS

VER3ISH
HOVAt

£00: FGR-E3YT2

— few~co\nes

c}vrw'i\w

GLEMENIOS DE PRITECCION FERSONAL CONTRA CAID, - ]
=7t Fhia VTR T HA
] / /
. Eam‘ wale eg i g o5 ra tabajoy k poret i Sopone Corporal Amés Conacloros {ganchos,
INSTRLCE poral do trabafo en alwas m%curamﬂs». Mulfiprodsiio #] ssbingest #
: naammaxmsummmmmzamm b formac] TSA 0 pastiy del ra
|23 de sufia 2018 4
: Pumto ds Aeclajs Iy Mactnismo do anclao
5 e LInens dg vida Carmo zanasta
Comersiones  Si v N X # Mo apica A {Mosquatonea Aresledorgs, dosiizmdiies
PERMIS0 OE TRABAJIG EN ALTURAS LI3TA DE CHEQUED [:I
SK 8 CION CONTRA CAIDAS e
MEQIQAS COLECTIVAS A N
Delitacidn del L
Puora afectos dola de T 180812, & & su dad en tado trabajo en 4l qus #xista el fissyo da crer & Linass da Adverondl 7
1,50 e 0 més sobre un nivel Infarior. Sefatizacién del Aree '
Baronday
Conlrot de Accase /
Manejo ds dasnivelos y esilicios P,
M H} é Ayidante de Seguridsd rd
- DD ’
-
ACTIDAL: 'LA-Q (_ .(06 {Mrc‘fdft‘{ i AR
eoce Tmate:__“yLaSchal\Ce hr?.m-- Qﬂ_:i{‘ 1
7
.
Cro [D ;e .
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTC O LA TAREA:
- ST DE TRABAIY
TR

horx

A

ALTURA AFROXIMADA A LA CUAL
SE VAA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD:

UBICACION EXACTA:

HERRAMIENTA Y/
O EQUIPO A UNLLZAR:

L‘QL,-, imcw %iaim {ujﬂc-a

’W‘lulf—w- .

La petivided Requiers Supervislﬂn‘ 8

TIEMPQ ESTIMADO DF RER (ZACION OIS, TRABAIS |

A YHUP!

HORA INICIQ:
NUMERC DE PERSOMAS A DESARROLLAR
LAACTIVIDAD:

FECHAINICIO: tl* - 05 - 20'2’ t FECHA FINALIZACION,
'?‘ lq} W | HORA FINALIZAGION:

INSRECROR 85T

iota TR,
rapaitar aceldantes.

'Icoerdhﬂﬁdldnﬁﬂbljonhhhnmﬁ mpmunr‘
- yiule nmndmg,su[amo&gm (1] :

5.

L] vento para /

w L

3

DELF A REALZAR LA TAREA:

Devfer Mele_

FIRMA ) !

wévﬁﬂb

SE ADJUNTA LISTA CON FIRMA DE CADA TRABAIADOR AUTORIZADD PARA REALIZAR TRABAJD EN ALTURAS

L (&) PEREONA (8] FIRMANTE (G) CONFIRIMAN QUE LAS CONDICIONES DE
SEGURTIAD HAN BIDO INSPECCIONADAS ¥ EL PORTADOR DEL PERMISO {

R EENTIFICAGION DE PELIGHOS

EJECUTANTE) E$ RESFUNSABLE POR CONOCER Y APLICAR LUS PROCEDMIERTOS

SEQURAS DE TRABAJO Y LAS MEDIDAS DE SEGURIBAD PERTINENTES PARA EL
Presencia de pases y vapes 7: Coccty con sustancias quimces DESARROLLG DE ESTE TIPO BE ACTIVIDAD,
Contscto Gon ganes BT Mpvinient Y Maripulacitn rranust da cargas
Pravancia da tifica vehlour Aol Moviatanos repstilives
Caldas de cifarante niyet I'd Adopcion e posiune Inadecuadas ws.umu DEL PERMISO; ( Cublauler poigans. parvians la aciwvidad’
Iy punda el tiebnjo 3 debe
Derrames, fugas P ?K Colapsos esirusiurakes Miants & Fedonyibl i .-_:;-jfy e
Caios bssecs ds /7 Cakda de objalos
Cantacts con conents ekicina [4 Moheis 0 harramionias manistas ¥ FECHAY HORA:
Riasge 4 amaian o ploslén ? Froyecaidn da parlicilas v SUSPENDIDG POR:
| Aganlas infecciasa 2 Exposicldn e nids ¥/ RAZONGE LA IGN:
Prasancia da |Llenles de innlctén 2N Gandicidn do orlen v ngoo, o 7 A
Cattlos al mism nive! Vartlciin T T T _AENOVASHEH .
Menipiiactan ds elemantos covlames 7 Gaipes alturng ¥y FECHAY HORA - DESDE:
Confesio bonotjelos a P iros cumles? 4 FECHAY FORA - HASTR
axitamns ASTORIZADG POR:
- = VERIFRSACION : SUPERVISADG POR:
NUMERQ DE PERSONAS A
Traialo en Cafiento Expacios Corfinados
Tr! alfcos Expmaclon = Ll TRABALSQ ADD -
ELEMERTOH OF FROTECEION FERSD LT L “|FINALRZS £ TrReBRld E]
2 N k] HA| S HG Ha O ESPECIFIQUE EL POR OUE
Canco con barbuquijo y tras ¥ CGuantes rntidesizantpd resiotentes payasian A2 Pt ARIEA DE TRABAIC QUED LIMPIA Y CROENADA 8
punlos da Hackn (dekctiza / p Gusnlos Vagusla vy FECHA: HORN:
51 e roqulona) £, Dalantales ¥V I NES:
Catnade da abor 7l Raspiredor
Galps da sapuidad Vi Guantas Coucra H
Prolaceitn sutiva 17, Vastido neopana fai
Vastide de laber Cusrdag s mianty .
Misor sorfiico [ 4
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PERMIS0 OE TRABAIOS EH CALIENTE

FR13-31

Pracesa.

VERSION 0

GESTION HSEQ

FECHA DE INICIO: 'S l aﬁm J gsdmml l.ﬂ.gglflﬂ | | PERMISO VALIDO HASTA: | éfém rMES‘ l?ﬁuﬁ I

AREA O LUSGAR: X 606G . N° PERSONAS EJECUTORAS!

ACTIVIDAD A REALIZAR: DNOOIe, ~ Ty bf N o"‘L LO'D"(

HERRAMIENTAS Y/C EQUIPOS A UTILIZAR: e—gjc it ll‘)(\ c}‘L C))d Cdv

&quipas de prnieccmn persnnal requeridos durante la ejecucion de los trabajos.

LEl smo donde se e;ecularﬁ &l trabajo esta

que puedan ser combustibles o inflamatlas?

Los ejeculantes han recibido informacion sobre |a tarea, medidas preventivas para las rfiesgos asoctados a ia tarea, madidas de 1a, equipos ios para realizar el trabajo y los s D No [::I

¢ Los equipos y malerales estin ¢ublerios y prolegidos correclamente con lonas?

¢5e han inslalado mamparas para preleger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas?

¢5¢e han cubiertc lodas las aberturas en paredas y pisos? B i
25e han dispuesio extintores adecuades en cantidad y ciase en el sifio de trabajo, diferenles 2 los existenies en la zona? v
¢l.os equipos a ullizar tienen sus cables y conexiones en buenas condicicnes?

$he persona encargada de ejecutar la labor ha recibids inslructiones y precauciones a seguiren la eecucion de la larea?

156 requiars [a presencia de una persona de seguidad industial o un brigadisia de la empresa durante Is ejecusion de fa labor?

+5e nia verificado y ensayado los sistemas de protection sonlra incendio y de seguridad en méquinas y equipos de la 2ona donde se realizara el trabaja?

56 perantiza que fa persond que realizard el trabaje, tanoce 4 equiko ¥ los procedimienios contemplados para selicilar un parmiso?

5f el suelo es de material combustible, £se ha mojado Iz zonz a dubierls ¢on arena mojada u oiro materal incembustible?

¢5e ha delimilade v sefiglizade & drea de Irabajo como medida de prevencion?

Se han imp! do |28 golectivas de prevencion {Control de access)

El equipo de soldadura ha sido inspeccianado y se encuentra en buen estado?

LEl drea de trabajo liene una comecla ventllacion palural o es necesaric emplear ventilacion arificial?

Las mangueras e encuentran livres de grielas, cristatizacion y los acoples esian hermélicamente sellados?

¢Los cilindros se 1 en pasicion verlical, bien aseg| v libres de fugas?

LLos eilindros eumplen con el esténdar de idenlificacion (Nomnbre del praducta y rotulaclin NFPA o UN)?

4Se observa blogueo visual en llaves de paso, vélvulas y equipos?

¢La actividad de traba,n &n salienls requ:ere el corte de anergla eléclrica o gas?

g,Se tienen Ius alernenlus de proleccmn persnnal aprupladcs y en buen estado para realizar el ira ajo
polainas ds camaza, delantal)?

E} trabajador cuenia con la careta para soldar con fillro para soldadura

Las pueslas = fisma estén habiliiadas e instaladas.

El trabajadarcuenla con proteceion respiralana para gases ¥ humos de suldadura

Eoid

Se ha venﬁcadu la al'llaciun wgenle ala seguﬂdad social de las p dlrectas Y (Anexar

Se hap revisado los Cerlificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador.

He verificado ef buen eslado de |as hemamientas y equipos a uiilizar. {Regislros de inspeccidn)

Se han elabarado permisos adicicneles requendus porla Isbur programsda ALTURAS ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES
| Besuehimlefr sRianales it R e
1. Por la condicién del lugar donde s ejecule el Trabajo en Calienle s¢ requiere permiso de irabajo en aliura.

2. Por ia condicién del lugar donde sé jecula el Trabajo en Caliente se requiere permiso de frabajo en espacios cenfinados.

3, Se dgben usar ofros penmises adicienales para el irebajo?

Lcuales?

1 Este trabajo produce riesges para olros irabajos en dreas adyacentes? si - Ciwvo l:‘
1405 trabajos en dreas adyacentes praducan riesgos sobre este irabajo? sl [:NO [::'

JCudles son tas acciones para coslrolar eslos riesgos? (Explique)

COMO EJECUTCR: He verficade con & emisor la apllcaciun de Penmiso y 'os demas conlroles para mmimnzar los fiesyos asociados a esle trabajo y los comunicaré &l grupo
ejeculor. He verificads ef buen estado ¢e las hemramienlas y equipos & utilizar,

a este Irzbajo y considero segurg

OMO EMISOR: He verificads en campo con el ejeculor 2 aplicacion de penmiso v 108 demas cantroles pars minim {os rigsgos
praceder can la ajecucion del mismo.

i %&E}E s oL B

vk -03;';.1\ o’f,cro - \ 0O woand QGLCQQLQO

EJECUTDR Personalmenle daclaro que
[CT] Etabajo ha side lenninado
[:‘ El sifio y los equipos quedan & condiciones
seguras
E_j Enlrego e &7 limpla y libre de desechos y
materizles

NOMBRE, FIRMA Y C.C. EJECUTOR

ltg-od -1y s = (1w 2 Afvcign e, .f _A0euncO
29-0) -1t |g%0 7 13:080 ((Rouwmm. Jaange

EMISOR: Personalmente he verificado que:
El dre= queds limpia y libre de desechos y
ma eriales

30_a%- 10 [0F-0g0 T 3ol Tf.duoc\ ~r DL a8 0 Sé ha ferminado safféfeytoriamente el
90 <oy - | B0 (riaD {5 vquon ol + %emined @/& pmﬁ_r;\j':agabohamu suspendido
R0-0% -8 0¥ 00 T | ¥ 2 Singpan . - f Ao B0 i 5‘-’PU‘\
3t 03 -t (03700 T (hwd o Ruonn € 68516,80 NOMEKE, FIRVA Y CC, EMOR

Sl vqu [~ 13sd0 Cilosn s . f FQUBO

3103 W [637) 7 [4d (Siomans - f Yoo g0 |

FECHA (ddimm/aa) ¥ HORA {am b pm):

1941



PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE

E FRIZ-N

Progese

GESTION HSEQ

VERSION 0

| Df.gdd] | MES(mm) | ANO (aa) '

208\

PERMISO VALIDG HASTA: | ?IMdd‘ ‘ MESé{““" |

FECHA DE INICIO: Al
. o - -
AREA O LUGAR: LN e W ¥ -7 N° SERSONAS EJECUTORAS:

ACTIVIDAD A REALIZAR: )o\aa.c)d@-_ o "]:dbtﬂw JL. Cdbn_—_ .

h] . \
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS A UTILZAR: _ @I DO ST Sd\dO-C)UvO-. Ad"uc{f_na_ .
["J

tequipas de proteccién persenal requendos durante la a;ecucldn de los Irabajos.

KL

Los ejecutantes han recibido informacion sobre 1a tarea, medidas preventivas para las riesgos asociados a la tarea, medidas de gencia, equipes rios para realizar el trabajo ¥ los)

Se hen elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada

1. Por a condicion gel lugar donde g¢ glecuta el Trabajo en Callente se requiere permise da trabaja en altura.
2. Por la ¢ondicién del lugar donde se ejecuta ¢l Trabajo en Caliente s& requiere permisc de trabajo an espaclos confinados.

3. Be daban usar otros psamisos adicioneles para ef trabajo?

: Guaies?
. ™,
3 w
1Este trabajo produce riesgos para clres trabajos en dreas adyacantes? SI I:_]NO E
4Los tranajos en dreas adyacenles producen nesgos sobre este trabaja? Sl o I__V]/

4Cudlas son las acciones para tontrolar astos Aesgos? (Explique)

COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor l2 aphcac:ﬁn de Permiso y los demas controles para minimizar las riesgos asoclades a esle traba|u ¥y los comunicaré al grupo)
ciecutor, He verificado el buen estado da las herramientas y equipos a utilizar,

COMO EMISCOR; He veificade en campo con al sjecutor la aplicacion de permiso y [os demas controles para minimizar los riesqos asociados a este trabajo y considero seguro|

proceder con la ejasucion del msma.

4El sitio donde se ejecutard sf rabajo estd libre de suslancias quimicas y iafes que puedan sar nomhusl\hles a mﬂamables"

£-0s equipos y materiaies estén cubiedes y prolegidos cormectameante con lonas? al

45 han instalado mamparas para proleger y aislar }as persocnas y equipos de |as areas vecinas? w

£5e han cubierio todas las abeduras en parades y pisos? -

2Se han dispuesto extinlores adecuados en cantidad y ¢lase en el silio de lrabajo, diferentes a los existantes en la zona? /

;Las equipas a ulilizar tignen sus cables y conexiones en Buenas condicionas? /

2la persona encargada de ejecutar |z labor ha recibido instucciones y pracaugionas a segulr en la ejecucion de la taraa? e

;Se requisre 'a presencia de una parsona de seguridad ial o un brigi deda empresa duranta la gjecucion de ia labor? e

£ 5@ ha ver ¥ yado los de protaccion contra Incendio y de seguridad an maquinas y equipos de la zona donde s& realizard el trabajo? i

;56 garantiza qué )& persona qua reslizara el trabajo, cancce @l equipe y los procedimientas contemplados para salicitar un permiso? v

Sl al suelo es de material comhustible, ;se ha mojade la zona o cubierta can arena mojada u olra malarial incombustible? u/

158 o ""i,m\'tado y seftalizado el drea de lrabajo como medida de prevencién? g

Seh. jlementadolas medldas colectivas de pravencién {Contral de acceso) =

Bl equipo de soldadura ha sido inspeccionadio y se encuenira an buen estado? /

L€l drea de trabajo tiene una comecta ventilacién natural ¢ s necesario emplear ventiiacién artificial? W

;1.as mangueras se encuentran libres de grietas, sristaiizaclén y los acoples estdn henméticamente sellades? "d

4Los cilindros se encuenlran en posicidn vgrtical, bien asegurados y libres de lugas? v

£Los cilindros cumplen con &f estandar de identificacitn (Nombre del praduclo y rotutacion NFPA ¢ UN)? v

:Ge ghserva bioguse visual en laves de paso, vilvulas y equipos? [

g,La actlvidad de trabajo en caliente requiere el corte de energla eléctrica o gas? v

ﬁ‘ s Z £ Fee A 2 .i'f' G| b i & R by BT i

188 tienen Ios de prot L p | apropiados y en Buen estaco para realizar ¢! trabaje (Camisa manga Iarga Froteccin facial, Proteccién wsual. manja, Bmas de sagur:dad para smdsdnr Guantes,

polainas de camaza, uelsn:al)? (g

Ei trabajador cuenta con la carata para soldar ¢on fillre para soldadura el

Las puesias a tiema astdn habililagas e instaladas. [ I

E! trahajador cuenta con prnler.cién ‘Taspiratoria psra gases y humus ete soldadura, v

Sa ha verificads |a afiliacién vigents 2 la seguridad social da las perscnas dlre:‘.las y coniratistas. (Anexar Ewdenz:las} ]

Se han revisado los Cedificados de aplitud médico ocupacionai de cada trabajadar. [P

He verificado el buen sstado de las herrarmiantas y equipos a utflizar, (Registres de inspeccidn) [
ALTURAS ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES &

EJECUTOR: F'ersonalmeme declam que:
I:I £l trabajo ha side terminado
E £l sitio ¥ los equipos quedan en condiciones

E:j Entrago ef drea limpla y lidvs de deseshos y

seguras
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®9-6%. 21 fleo — L3Q0 19971t C(‘thm Cad /6166 7CIGE0| _‘“71 ahalermmadu saljsfactoriaments sl ’
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FERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE

YEASIGN 0O

GESTION HSEQ

BIA (gd) I MES ) l AR ) . Biajaa)
FECHA DE INICIO: [ [y ) ‘g‘ l 20 i_\ | PERMISO VALIDO HASTA: roﬁ

AREA O LUGAR: LY 4 N° PERSONAS EJECUTORAS: .ii‘-

3 i a i ‘
ACTIVIDAD A REALIZAR: Toe\deduva, g hJbeylol F2 Cabre.
) [ 1 LY A\
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: 2..:1, U‘\\Q\\ o e Sd\()odd" [ AU'}O g&er\.O\ .

Los ejecutantes kan regibido informacion sobre la larea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emsrgencia, equipas netasarios para realizar el trabajo ¥ los

squipos de praleccion persenal requeridos durante {2 ejecucion de los trabajos. .

2Bl sitio donde se ejecutard af trabajo esta libre de sustancias quimicas y materfales que puedan ser combuslibles o inflamables?

4El aquipo de soldadura ha sida inspeccionado y se encugnira én buen eslado?

4l 4raa de trabajc tiens una carecta venlilacidn nalural o es necesario emplear ventilacidn artificial?

zLas mangueras s¢ encueniran |Ibres de grietas, cristallzacidn y los acoples estan herméticamants sellados?

2Los cillndros se encuentran en pasicién vertical, blen asegurados y libres de fugas?

¢Los ellindras cumplen ¢on &l estdndar da idenlificacidn (Mombre dsl praducto y rotulacion NFPA o UN)?

;Los equipos y materiales estdn cubiartos y prategidos comectamente con lonas? /
;Se han instalada mamparas para proteger y aisltar 1as personas y equipes de las dreas vecinas? /
¢S han qubierto todas las aberturas en paredes y pisos? L/
282 han dispuesta sxtinlores adetuados en ¢anlidad y clase en el sitlo de trabajo, diferentes a los existentes en (a zona? \/
¢Los aquipos a ulilizar tisnen sus cables y conexianes en busnas eondiciones? |
£La persona ancargada de ejecutar {a lzbor ha recibido Instrucciones y precauciones a seguir en 12 ejecucion de |a tarea? |
;8e requiere la prasancia de una persona de saguridad industdal o un brigadista de la emprasa durante [a ejacucion de 1a labor? |/
18e ha varificado y ensayadc tos sistemas de proteccidn contra incendio y de seguridad an maquinas y equipos de la 2cna donde se /ealizard el trabaje? i
.3 garantiza que la persona que realizara el trabaja, conoca el equipo y los precedimientos contemplados para soilsitar un permisa? P
Si el suelo es da matenial combushible, 4 se ha mofado la zona e cubiarto ¢on arena mojada u otre matenial incombustibia? \/
i8e” 'imilado y sefializado &l drea da trabgjo como medida de prevencién? P4
gf., _plementadc las medidas colectivas de prevencion (Contral de acceso) /
4
v
v
P
v
pd

i Se abserva dloguaa visual en llaves de paso, valvulas y equipos?

iLa actividad de trabajo en cal ergia eléctrlca o gas?

.Se tlenen os slementos de pioleccion personal apropiadas y en buen aslade para realizar el rabajo (Camisa manga larga, Prateceldn facial, Proteccldn visual, monj
polainas de camaza, delantal)?

lante requlers al corla de en

£l trabajader cuenta con |4 careta gara soldar con flitro para scldadura

Las puestas a tiena estdn habiltadas e inslaladas.

€l trabajador guenta con proteccién respirataria para gases y humos de soldadura.
2 s 7

de las personas directas y

Se ha verificada fa afiliacién vigente a la ssguridad socfat fAnexar Evi
Se han revisado los Cerificades de aptitud médice acupacional de cada lrabajader.
He verificade el buen eslado de las heramienlas ¥ equipos a utilizar. (Reylstres de inspeccian)

Se han elaborado permisos adiclonales requerides por ia labor programada ALTURAS - ELECTRICGS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES
b = - 5 e 7 ; s

i % Al e = e 2
1. Por la candicion dei lugar donde s¢ ejecuta ¢ Trabajo en Caliente se requisre permiss de trabajo en altura.
2. Por fa condicién del lugar donde se ejecuta al Trabajo en Callente sa requiere permiso de trabajo en espacios confinados.
3. Se deben usar alros penmises adicionales para el trabajo?

1Gualas?
b e
;Este trabajo produce fesgos para otros ¥rabajes en dreas adyacentes? Sl [ o EZI
;Los lrabajos en 4reas adyacenles producen riesgos sobre este trabaje? Sl Dﬂo EZ:I

COMC EJECUTQR: He verificado ¢an el @misar ia aplicacién de Permisa y los demds coeniroles para minimizar log riesgos asociadas a este trabajo v lo

EJECUTOR: Pérsenalmante declaro que:
ejscutor, He verificado st buen estado de las hemamientas y equipos a utilizar. A& trabalo ha sido leminado

El,stfio ¥ los equipes quedan en condictonas

COMO EMISOR: He verficado en campo cen el ejecutor Ja aplicacian de permiso y los demds controles para minimizar los riesgos asociados a este lrabajo y consldero segurg) Bguras

procader can !a ejecucion del mismo. ' E/gr«egu &l drea fimpia y iore de deseches ¥
materizles

NOMBRE, FIRMA Y C.C. EJECUTOR

EMISOR: Personalmente ha verificado que:

P ! /0 D/ z/ ?,"0 o A S,.ma 'pt’av\ ],(/Léo ) ; . : 'j/’ ilaétl:iaagt;eda Hmia'y libre de desechos ¥

e ha leminado facloriamente 2|
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PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE s

Proceso:
VERSIGN 60

GESTION HSEQ

R
S

taa) PERMISO VALIDO HASTA: Eﬂ@ R
AREA O LUGAR: ——m = 0 N° PERSONAS EJECUTORAS:

ACTIVIDAD A REALIZAR: “aldodut,  de TO\neC Cobe,

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: f_:m‘m d@. @YECO l‘!e: N

b

FECHA DE INICKD: L] J -y

Los ejecutanles han recibido informacién sobre la taraa, medidas preventivas para [6s riesgos asociados a fa tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios para raalizar ei trabajo y i0g)
equlpcs de proteccmn personal requendns durante la EJEEUGIﬁn de los !rabajus

LEI smo dande 58 e;ecu!ara eltrabajo estd libre de sustancias qurmlcas ¥ maleneies qua puedan ser cnmbusllhles a inflamables?

;Los squipos y materiales estdn cubiertos y protegides comactamente con lonas? / 1

45 han instalado mamparas para proteger y aisiar las persanas y equipos de las dreas vecinas?

5@ han cubierto todas las aberturas en parades y pisos?

;S8 han dispuesto extinteres adecuados en canlidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existantes en la zona?

+Los equipos a utifizar tienen sus cables y conexiones en buenas condicionas?

¢La persona encargada de sjecutar fa fabor ha recibido instrucciones y precauciones a sequiren 1a gjecucidn de la tarea?

3@ requiere 1a presencia da una persona de seguridad f aun br deiaemp durante la g an de Ia fabor?

;S ha varificado y ensayado les sistemas de proteceion conira incendio y de sequridad en méguinas y equipes de fa zona dende s reailzaré el rabaje?

.%a garantiza que la persona que realizard ¢l trabajo, conece ol equipo y los procedimientos cunlempladhs para solicitar un permiso?

M

L NN IR
N
' \

Si &l suelo es de material combustible, ;se ha mojada ia zona o cubierto cen arena mojada u otro material incombustible?

Fi - "‘=‘.Jlmitadn y sedalizado el drea dé trabajo come med|da de pravencion? /‘/
;a _iplementade |as medidas colectivas de prevencién (Control de acceso) /

£El equipa de soldadura ha sido inspeccionado y se encuenira 8n bugn estado? pd
4El drea de Iragbajo tiene una corracta ilacién natural o es io emplear v in artificial? /,/
iLas mangueras se encueniran liares de grietas, cristalizacidn y los acoples estdn hermsélicamente sellacos? o

cLos dillndres se encuentran en posicién vertical, bien asagurados y libres de fugas?

P

NN

™,

bl

iLos cilindros cumplen con el estandar de identificacién (Nombre dal praducto y retulacion NFPA o UN)?

£Se abserva bioquec visual an llaves de paso, vdlvulas y equipos?

N
N\

4La actividad <e frabajo en calienta requiere el corte de enargla eléclrica o gas?

Ao ol * s e Bl e T ChE RN
LS8 (Ienan los elamentos de proteceidn persenal aproplados vy an buen estado para realizar el trabajo (Carnisa manga larga, Proleccion fa<:|al Proteccian vlsual monja, Botss de seguridad para soldador, Guantes, L
polainas de camaza, defantal}? / yra
El trabajador cuenta con la carela para soldar con fitro para seldaduia [ /
Las puestas z llerra estdn habiiitadas & instaladas. ////
[

EI trabajador cuanta con protecclon respwaioria pama gases ¥ humos de soldadura.

saha veﬂfcado la af liacicn vigente a la segurnidad sacial de las parsonas dfreclas ¥ contratistas. {Anexsr Ewdenclas}
5o han revisado los Cerificades de aptitud médico acupacicnal de cada trabajadar.

He verificado e! buen estado de las herramientas y equipes a ulilizar. (Reqlstras de inspeccitn)

Se han elaborado permlsos adicionaies requeridos perla Iabur pragramada ALTURAS - ELECTRICOS ESPACIOS CONFINADOS EXCAVACIONES

.
\:\:-

1. Por Ia condicidn del lugar donde'se ejecuta el Traha]o en Calienta se requiere permisc de irabaja an aliura.
2. Por !a condicidn dal lugar dende e efecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de irabajo en espaclos confinados.
3. Sa daban usar otros permisos adiclonalss para sf rabajo?

2 Cuales?

=+

g,Esle lraba;u praduce riesgos para otros trabajos en dreas adyacentes? Sl E:]ND I::I
£l.os trabajos en areas adyacentes producsn rgsges scbre aste lrabajo? sl DO E

£ Cuétes son las acciones para controlar estas riesgos? (Expilqua)

GOMO EJECUTOR: He verificade con €l amIsur Ia ap\lcacmn de Permisa y'{os demas conlrcles para minimizar los rigsgos asociades a aste trabajo ¥ los comunicaré at grupo| EJECUTOR: Personalmente declare que:
sjacutor, He verificado el buen astado de las hemamientas y equipos a ulizar. [] Ettrabajo ha sido tlerminade

[:| £] sitio ¥ Ios equipos quedan en condiclones

)

COMO EMISOR: He verficade en campe con el ejecutor la aplicacion de permiso y los demds coniroles para los riasgos 4 8sie trabajo y considero segure| seguras
praceder ton |4 ejecucién del misma. D Enlrego &l 4rea fimpia y libre de desechos y
materiales

230321 P siton (P’ togd s ¥OMERE FIRVA Y ., EJECUTOR
78031 0y m - l& 1el) f/)LaJ £y h 4\7 ol W‘gpersunarmeme he verfizada que:
W03 2 | ghiee -3 ' £ | Eoherm (% £ dres dusda impla
‘]H ) ‘,’\\ Q/Mw - l:\{,co a11318 Jlr ;:1\ s £ nan [ Se ha terminado satisfpionaghente =l
%-03-¢¢ | 6Yub _ ~1)icU in pna3el | (Fokea Cqud E:]/J

e300 | OVeD ~1hecd : 2390 | Fenbn _ titelasm

desachos y

susgendido

-
NOMBRE, FIRMA ¥ C.C. éM!SOR

FECHA {ddimmiaa} ¥ HORA (am o pm):
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