CODIGO.
H S A 8ST-Pr.06-Fr.01
k& INGENIERIA
y SAS. GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |  recun oecmson
10-01-2024
CONTROLADO. 1 VERSION.
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Ll
DATOS BASICOS DE LA TAREA CRITICA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 22| 2 | 207w [HoRA | ] PERMISONo | ALTURA A LA CUAL SE |
NOMBRE DEL PROYECTO AREA/ MANZANA/ SECCION
N
TIPO DE TRABAJO ( DESCRIPCION DE LA jﬂ&l\)\ﬂC&On 66 ‘62[63 h\d(GOl\G)J Yy __contQ V\Ce(d\O)
TAREA) 1
APERTURA Y CIERRE DEL PERMISO T.5.A
PERIODO DE VALIDEZ DEL PERMISO CIERRE DEL HORA e
Debe ser diario HORARIO VIGENCIA [PERMISO
DIA MES ARO DIA MES ARO SUSPENSION DELIHORA MOTIVO
MANANA | TARDE __|PERMISO
CANCELACION _|HORA
22 12 1202S] 23 12 2025 | % X lor eruso i
E.P.P. Requeridos E.P.1. Requeridos Equipo para T.8.A.
TTEM A | NA TTEM A | NA TTEM A | NA
CASCO CON BARBUQUEJD, TiPO: X ESLINGA EN Y CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS % |iT DE RESCATE X
GAFAS DE SEGURIDAD X ESLINGA DE POSICIONAMIENTO * SILLA PARA TRABAJO EN SUSP! X
GUANTES/ TIPO: X ESLINGA SENCILLA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS X ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL X
PROTECCION AUDITIVA/ TiPO: X LINEA DE VIDA X |ANDAMIO COLGANTE pa
PROTECCION RESPIRATORIA /TIPO: X ANCLAJE PORTATIL (TIE OFF) X ESCALERA EXTENSIBLE X
BOTAS DE SEGURIDAD / TIPO: Y MOSQUETON K |ESCALEF THERA '
[~ ARNES DE CUERPO COMPLETO (MULTIPROPOSITO O
B TR, St ABGOUES ¥ ARRESTADOR DE CAIDAS )< |escaLeraTIPO AVION a
OTRO: OTRO: OTRO:

HERRAMIENTAS A UTWLIZAR: (Diligenciar en caso de usas herramienias)

hoadoa, Pohdan, daladia, Yache, rawodoo, omadllo, Sacancclend

ITEM DE VERIFICACION OBLIGATORIA

di y aptos para uso ( equipos certificados)

Los equipos a utilizar se en buenas cc

Se realizo inspeccién previa por medio del formato ido de los 1 dep contra caldas (ames, eslinga, linea de vida, o el requerido para la actividad) (SST-Pr.09-Fr.08)

Los accesas para trabajo cn altura ( cscaleras, andamios, plataformas ) a utilizar so cncucntran cn bucn cetado de scguridad complctos, aprobados y certificados para la labor a desempeiar

respecto
Se cuenta con su respectivo analisis de trabajo seguro (ATS) y esta con los (SST-Pr.02-Fr.01)

NAVINANANE

Se realizazé charla de seguridad y se cuenta con la respectiva evidencia antes de realizar la tarea critica? (SST-Pr.04-Fr.01)

ITEM DE VERIFICACION OBLIGATORIA NO | NA

Se cuenia con Jus elementos de prolecaon personal anlerionnents idenlificados paia realicar bubajos en alluras (Ficha lewiica de equipos y herramientas SST-Pi.11-Fi.02)

\[\]e

Se ha constatado que no hay redes energizadas en un radio menor a 3 metros?

En caso de trabajar cerca a redes energizadas, los equipos de trabajo son los adecuados y dlelectricos? -

|El area se a tol jada en la zona inferior para ejecular labores

Los puntos de anclaje son los por cada j y estan certificados por una persona calificada ?

Los wanajadores conooen 108 puntos de anclales para aseg: alos de p 7

Los rabajadores conocen los riesgos Inherentes a los que estan expuestos al ejecitar la labor
I3 aci7dad 8 1ealzaT ToquieTe Un Giaierma G¢ prevencion y/o prolecoidn (Gria, Conos, Gofalcs TUbUiares O policombrad, barandat, 1600T, SCRanzacion, mepocior 0e SST, ok, ayudonte de
seguridad), de tal manera que so pueda_alslar o restringir _la zona y no se permita el paso de personas o vehlculos _ajenos a la labor)

Se cuenta con demarcaciodn y sefializacion( tarjetas de operacién, avisos Informativos) del area y se garantiza su visibilldad

NEAYAYAIA
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'y — —4 -
\EI ayudante de seguridad esta en una posicion que le permita vigilar a los trabajadores y con la capacidad de { 1
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CODIGO.
8ST-Pr.06-Fr 01
_ HSA.
> INGENIERIA
O sas. GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |  reom occusion
10-01-
VERSION.
CONTROLADO. Si
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS v
DATOS BASICOS DE LA TAREA CRITICA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 29 l [V l 902 IHORA l ; PERMISO No l ALTURA A LA CUAL SE |
NOMBRE DEL PROYECTO HO)P )‘\D‘ &:m ao d¢E, AREA/ MANZANA/ SECCION
\ !
TIPO DE TRABAJO ( DESCRIPCION DE LA Snsh)\auon d& ted(%l) \mdrauh@ \ CC)(\}ra lncen.dstoa
TAREA) r
APERTURA Y CIERRE DEL PERMISO T.S.A
PERIODO DE VALIDEZ DEL PERMISO CIERRE DEL HORA MOTIVO
DMFA'Q HORARIO VIGENCIA |PERMISO
SUSPENSION DEL |HORA
DIA MES ARO DIA MES ARO ARANA T B MOTIVO
[ CANCELACION [HORA
2q \2 QOZS 3 Ol 2026 % % DEL PERMISO MoTIvO
E.P.P. Requeridos E.P.J. Requeridos Equipo para T.8.A.
TEM A | na TEM A | NA ITEM A N.A
CASCO CON BARBUQUEJO, TIPO: / *ESLINGA EN Y CON ABSORVEDOR DE (MPACTOS X |KIT DE RESCATE X
GAFAS DE SEGURIDAD )( ESLINGA DE POSICIONAMIENTO ,( SILLA PARA TRABAJO EN SUSP] y
GUANTES/ TIPO: X ESLINGA SENCILLA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS X ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL Y
PROTECCION AUDITIVA/ TIFO: X LINEA DE VIDA X |anoamio coLGanTE %
PROTECCION RESPIRATORIA /TIPO: X ANCLAJE PORTATIL (TIE OFF) X ESCALERA EXTENSIBLE SZ
BOTAS DE SEGURIDAD / TIPO: X MOSQUETON ,\/‘ [ESCALEF TWERA )(
DELECTRIEO. secu:j APLIQUE) 190 X ARRESTADOR DE CAIDAS \e |escaLera PO AVION e
OTRO: OTRO: OTRO:

HERRAMIENTAS A UTIWLIZAR: (Diligenciar en caso de usar herramientas)
fantadbwm, pldoa, taledo _voche lovadba, sequehy

ITEM DE VERIFICACION OBLIGATORIA
Los equipos a utilizar se encuentran en buenas condiciones y aptos para uso ( equipos certificados)

St NO | NA

Fe realizo inspeccién previa por medio del formato establecido de los equipos de proteccién contra caldas (ames, eslinga, linea de vida, o el requerido para la actividad) igsT-Pr.OS-Fr.OB)

Los accesas para trabajo cn aftura { andamios, plataf ) a utilizar sc encucntran cn bucn cstado de i pictos, ap y certificados para la labor a descmperiar
respecto

Se cuenta con su respectivo analisis de trabajo seguro (ATS) y esta i con los colaborad (SST-Pr.02-Fr.01)

Se realizaz6 charla de seguridad y se cuenta con la respectiva evidencia antes de realizar la tarea critica? (SST-Pr.04-Fr.01)

ITEM DE VERIFICACION OBLIGATORIA NO | NA

Se wenia wi Jus eiementos de prolecdon personal anlesionnente idenlificados para realicar babajos en alluras (Fichd leunica de equipos y hendmienlas SST-Pr.1 1-F1.02)

NA el NN NN

Se ha constatado que no hay redes energizadas en un radio menor a 3 metros?

iEn caso de trabajar cerca a redes energizadas, los equipos de trabajo son los adecuados y dlelectricos?

1 A ind:

|EI area se en la zona inferior para ejecutar labores

Los puntos de anclaje son los suficientes por cada trabajador y estan certificados por una persona calificada ?

jLos las puntos ae

4Rs para aseg alos de

Los trabajadores conocen los riesgos Inherentes a los que estan expuestos al efecitar la labor

(2 3cividad a reanzar requiere un sroma y! . €onos, efiales fubuiaTes o polisombras, barandas, 16des, SeRANZACION, INspacior e ST, olc, Fyudants 46

seguridad). de tal manera que se pueda aislar o restringir_la zona y no se permita el paso de personas o vehiculos ajenos a la labor) P
Se cuenta con 6n y sefializacién( tarjetas de op , avisos Infor ) del area y se g su

NAYAIA

L\
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A S :
!La tarea critica se desarollara minimo con 2 trabajadores?

ILes trabajadores estan certificades en alturas (nivel trabajador autorizado y/o re-entrenamiento vigente)

[El'ayudante de seguridad esta en una posicién que le permita vigilar a los trabajadores y con la capacidad de

;Vam/jrt'ges’del riesgo
|El trabajador encargado de arme y desarme de andami

os esta calificado para la actividad?

——— I

(Las condicones climaticas son optimas?

— — = - -
1Se cuenta con plan de rescate en alturas adecuado a la tarea a realizar y se encuentra debidamente socializado con

el personal?

| OBSERVACIONES:
57 REQUERMIENTO DE CLARIDAD :
’7 GUIA PARA CALCULARR.C. | CALCULO ‘
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MECANISMOS DE REVALIDACION DEL PERMISO T.S A
CAMBIO OE TURNO ! CAMBIO DE COORDINADOR CAMBIO DE AUTORZADOR DE TRABA ! '
| Jomada exendda ego de 8 h 8Aj0 CAMSBIO CONDICIONES DE TRABAJO NICIALES
oESOE | HASTA INOMBRE | OBSERVACIONES: iy
T CEDULA |
pPawoe AUTORIZADOR DEL TRABAJO (Lider do grupo de trabajo) (Lider do L 0EL PERMISO (C dorTSA) S0k )
, XU

“\’Oﬁ"onn !

AUTORIZADOR DEL TRABAJO {Lider de grupo de
trabajo #2)
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CODIGO.
8ST-Pr.06-Fr.01
HS.A.
s INGENIERIA
B SAS. GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |  recus oecmson
10-01-2024
00. & VERSION.
' PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS &t
DATOS BASICOS DE LA TAREA CRITICA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [y l M / l 2(9’26 IHORA J PERMISO No l ALTURA A LA CUAL SE [
NOMBRE DEL PROYECTO ”O\‘Q\'"Q\ ()m\)@)r\o\\o < hf\ L‘b& AREA/ MANZANA/ SECCION
- {
TIPO DE TRABAJO ( DESCRIPCION DE LA S‘Q\(\(‘Am dé v GAQ.) k\&q&)ll ) v COf\Jﬂ’Cl ( Vl@r\dlc))
TAREA) T
APERTURA Y CIERRE DEL PERMISO T.S.A
PERIODO DE VALIDEZ DEL PERMISO CIERRE DEL HORA MOTIVO
Debe ser diario HORARIO VIGENCIA
SUSPENSION DEL|HORA
ME AN MOTIVO
Sia 3 o b NES i MANANA TARDE __|PERMISO
CANCELACION  [HORA MOTIVO
S5 oL 12026 ‘o ol |26 | X X ok peruiso
E.P.P. Requeridos E.P.\. Requeridos Equipo para T.8.A.
ITEM A | NA ITEM A | NA ITEM A N.A n
CASCO CON BARBUQUEJO, TIPO: X ESLINGA EN Y CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS X” |KIT DE RESCATE X
GAFAS DE SEGURIDAD \ ESLINGA DE POSICIONAMIENTO X SILLA PARA TRABAJO EN SUSP! ){
GUANTES / TIPO: e ESLINGA SENCILLA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS X ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL e
PROTECCION AUDITIVA/ TiPO: % LINEA DE VIDA X |ANDAMIO COLGANTE X
PROTECCION RESPIRATORIA /TIPO: Y ANCLAJE PORTATIL (TIE OFF) X ESCALERA EXTENSIBLE X
BOTAS DE SEGURIDAD / TIPO: Y MOSQUETON X |ESCALEFTIERA X
( J(eJo)
DIELECTRICO. SEGUN APUQUE) x ARRESTADOR DE CAIDAS X ESCALERA TIPO AVION X
OTRO: OTRO: OTRO:

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: (Diligenciar en caso de usar hemramientas)

Totodoq, eoldag Yolodia_vache, @avadaa _wlomadhle, Socanclens |

ITEM DE VERIFICACION OBLIGATORIA
Los equipos 3 utilizar se encuentran en buenas condiciones y aptos para uso ( equipos certificados)

Se realizo inspeccién previa por medio del formato establecido de los

quipos de p ién contra caidas (ames, eslinga, linea de vida, o el requerido para la actividad) (SST-Pr.09-Fr.08)

plataf )autilizar sc encuentran cn bucn cstade de scguridad completes, aprobados y certificades para !a labor a desemperiar

Lcs accesos para trabajo cn attura ( ¢
respecto
Se cuenta con su respectivo analisis de trabajo seguro (ATS) y esta deb con los dores (SST-Pr.02-Fr.01)

Se rezlizaz6 charla de seguridad y se cuenta con la respectiva evidencia antes de realizar la tarea critica? (SST-Pr.04-Fr.01)

NAVANAANE

ITEM OE VERIFICACION OBLIGATORIA NO | NA

Se wenia wi lus elenentus de prolecion persunal anlerionnente idenlilicadus para realizar babajos en alluras (Ficha leunica de equipos y henamnienlas SST-Pi.11-F1.02)

\| \[*

Se ha const2taco que no hay redes energizadas en un radio menor a 3 metros?

En caso de rabajar cerca a redes energizadas, los equipos de trabajo son los adecuados y dislectricos? /

El area se encuentra totalmente despejada en la zona inferior para ejecutar labores

Los puntos de andae son los sufici por cada trabajador y estan certifi por una p calificada ?

LOS FabaAkNes ConGan 106 puros 4a

S para aseg alos da proteccion?

Los trabajadores conocen los riesgos Inherentes a los que estén expuestos al ejecitar la labor

La aclividad 2 realizar requiste un sisiema de prevencitn ylo prolecadn (Gnta, conos, SeRales Tub o polisombras, barandas, redes, sefializacidn, inspector de SST, elc, ayudante de
seguridad), de tal manera que se pueda aislar o restringir_la zona y no se permita el paso de personas o voh(cu los_ajenos a la labor)

Se cuenta con demarcaciodn y sefalizacién( taretas de operacién, avisos Informativos) dal area y se garantiza su visibilidad

NN
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8ST.Pr.08-Fr.01
_HSA. -
Qy INGENIERIA
y SAS. GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |  reom oeemsion
10-01.2024
- VEHRSION.
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS ”
DATOS BASICOS DE LA TAREA CRITICA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 31 e | 2ore [HoRA | PERMISONo | ALTURA A LA CUAL SE |
NOMBRE DEL PROYECTO 0 s'u - AREA/ MANZANA/ SECCION
Hoypdal Ongersdono Sun doné
i r
TIPO DE TRABAJO ( DESCRIPCION DE LA T )fu on . h h ) Con 0)
TAREA)
APERTURA Y CIERRE DEL PERMISO T.S.A
PERIODO DE VALIDEZ DEL PERMISO CIERRE DEL HORA MOTIVO
Debe ser diario HORARIO VIGENCIA IPERMISO
SUSPENSION DEL [HORA
DIA MES ARO DIA MES ARO MOTIVO
MANANA TARDE PERMISO
(CANCELACION HORA
13 ol |2oze| n ol 2026 | X X EE srainis oTg
E.P.P. Requeridos E.P.. Requeridos Equipo para T.8.A.
ITEM A N.A ITEM A N.A ITEM A N.A
CASCO CON BARBUQUEJO, TiPO: )( ESLINGA EN Y CON ABSORVEDOR DE iMPACTOS X IKIT DE RESCATE )(
GAFAS DE SEGURIDAD Y ESLINGA DE POSICIONAMIENTO x SILLA PARA TRABAJO EN SUSPH ){
GUANTES/ TIPO: X ESLINGA SENCILLA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS )( ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL \/
>
PROTECCION AUDITIVA/ TiPO: Y LINEA DE VIDA )( ANDAMIO COLGANTE )(
PROTECCION RESPIRATORIA /TIPO: )( ANCLAJE PORTATIL (TIE OFF) X ESCALERA EXTENSIBLE !
BOTAS DE SEGURIDAD / TIPO: W MOSQUETON i X !EscALEr TIERA )(
. O (MULTT R W ARRESTADOR DE CAIDAS 3¢ |EscaLEraTIRO AvVION %
DIELECTRICQO. SEGUN APUQUE)
OTRO: OTRO: OTRO:
HERRAMIENTAS A UTILIZAR: (Djligenciar en caso de usar herramientas)
tonadoa, foldoa, dalado —tacee anoadoq, iolomaddla Secanadeos
7 U
ITEM DE VERIFICACION OBLIGATORIA St NO | NA
Los equipos a utilizar se encuentran en buenas condiciones y aptos para uso ( equipos certificados) /
Se rezlizo inspeccién previa por medio del formato blecido de los equipos de p ibn contra caidas (ames, eslinga, linea de vida, o el requerido para la actividad) (SST-Pr.09-Fr.08) /
Lz accesas para trabaje en altura ( esealeras, aadamios, platafermas ) a utilizar sc encucntran cn buen estado de seguridad complctes, aprobados y certificados para la labor a desempedar e
respecto
Se cuenta con su respectivo analisis de trabajo seguro (ATS) y esta debidamente socializado con los colaboradores (SST-Pr.02-Fr.01) =
Se realizaz6 charla de seguridad y se cuenta con la respectiva evidencia antes de realizar la tarea critica? (SST-Pr.04-Fr.01) 3
ITEM DE VERIFICACION OBLIGATORIA Si NO | NA
Se wernia wil lus elenenios de prulecdon personal anlesionmenle idenlificados para realizar iabajos en alluras (Ficha lecnica de equipos y henamientas SST-Pi.11-F1.02) P
Se ha constatado que no hay redes energizadas en un radio menor a 3 metros? ~
E‘Zw de trabajar cerca a redes energizadas, los equipos de trabajo son los adecuados y dielectricos? S
Earea se encuentra tolalmente despejada en la zona inferior para ejecutar labores v d
ILos puntos de anclaje son los suficientes por cada trabajador y estan certifi por una p calificada ? 7
Los rabajadares conocen l0s puntos 0o andawes para alos dep ~
'Los trabajadores conocen los riesgos Inherentes a los que estAn expuestos al efecitar la labor &
(2 actividad a realizar requiers un Ssiema 06 prevenaion y/o procadn (Gnta, conos. GoRales Tabu © pohsombras, b Tedes, seRahzacon, mspecky de SST, eic, ayudante de =
seguridad), de tal manera que se pueda_aislar o restringir_la zona y No s6 permita el paso de personas o vehlculos ajenos a la labor)
Se cuenta con demarcaciobn y sefalizacién( tarjetas de operacitn, avisos informativos) del area y se garantiza su visibllidad 7 gl

Escaneado con CamScanner


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

—_— ey WA
La tarea critica se desarollara minimo con 2 trabajadores? P
chs trabajadores estan certificades en alturas (nivel trabajador auterizado y/o re-entrenamiento vigente) / i I
= = — . . A O — Rl
|El ayudante de. seguridad esta en una posicion que le permita vigilar a los trabajadores y con la capacidad de / ] [
'advertirles del riesgo
e pa R ! B 1
|E| trabajador encargado de arme y desarme de andamios esta calificado para la actividad? |
lLas condicones climaticas son optimas? / {
iSe cuenta con plan de rescate en alturas adecuado a la tarea a realizar y se encuentra debidamente socializado con i / 1
lel personal? |
OBSERVACIONES:
| [
| i
!7 REQUERIMIENTO DE CLARIDAD
I
i GUIA PARA CALCULARR.C. J CALCULO
[ 1
‘ Valor {m) 0.5m) LJ__ +D.D. + HH. * C_ +EA |
| ongis e esinga - « !
LL Longiua j . ) ' ! 1
OD Desaccieracion et . I— H 1 D. .H. c. EA |
istema de absorcon de | | g im kb 2R~ 2N = * !
energia 2 | |
TIH Estatura Onl coan0raooT - 1 |
€ Vacior 68 sepwiaad 2 LL, +DD.. +HH._ +C_ +EA |
| Yeiongacin oe Arnes o] - !
} RD LL*DO*HHCe ‘
Eiongacon de ames — RESULTADO REQUERIMIENTO DE CLARIDAD |
| | RO E5 ia ostancia requer.Ga oesce Cedao oe OBSERVACIONES
12 superfcie de Uaba (Dwes Je! COlaborador )
’ Rasta of CLIACUIO Mas Certand (1 m ostanca |
ae segundad;
| [ioia dese exstr una superice ore Bajo &
COIADOraac Pard INUTUMpY UNS Caida antes Oc
Qque este 30 goipee Contra un Mivel Infenor © un
1 cbstacuio
!
; REQUERIMIENTO DE LOS TRABAJADORES AUTORIZADOS
f ; ESTADO | EXAMEN | CERTIFIC
DE SALUD| MEDICO |ADOTSA FIRMAS
NOMBRE Y APELLIDOS N°DELD. CARGO | EPS AFP ARL MUAL
nror:""? :p?r "',;‘;’é‘ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Pl Ll N W al. M.
Jawme T‘tom A61153S 4" 197 L Ly 7
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W\

Sudo Orl@qo‘ 1067063 Lo 9"’“’}'
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DE REVALIDACION DEL PERMISOT.S.A

T CAMBIO UE TURNG i

o omaemensdevwpcesn | CAMPODECOORDNADOR

3 HASTA NOMURL

- SO O .. . 4 - S| | P e SO SIS
[crouLA

CAMBIO DE AUTORIZADOR DE TRABAIO
OBSERVACIONES:

AUTORRZADOR DEL TRABAJO (Lider de grupo de trabejo)

i fevrordo C}l on

‘rim"‘—‘”l——‘“' e
| |
'TEM BE
VERECACION | AYUDANTE DF SF QL w designada)
INowBRE T N T
|
e -_ -

N

REVISION BRIGADISTA (LIder de emergenclas)

AUTORUEZADOR DEL TRABAJO (Lider de grupo de

trabajo #2)

CAMAIO CONDICIONES DE TRARA IO WICIALES

LBERADOR DEL PERMISO ([Coondmador TSA)
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