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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
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Descripcion y procedimiento de In tares:

TAREAS DE ALTO RIESGO ASOCIADAS ] -.f: lLCuél?
[ — i
TIPO DE TRABAJO A REALIZAR: Restriccién (] Trabajo en suspensién [] |Otros cusk
Desplazamientos horizontales D IPoslclanemlentc |:] Ascenso y descenso D
—
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:
IDENTIFICACION DE PELIGROS Marque con uns X
[
t Sunwcos Comtacto con quimicos Gases Vapores Polvos Humos < Corrosivo Explosivo Toxico Reaclivo Otr? Cual
3 ASIcos Temperalura alla-baja Huminacién deficlente Ruido .|  supericie Catente Rachecn e Venifacitn Otro? Cusl
| eomccavcos Movimiantos repetitivos > Sabre estuarzos Posturas Movimiento Forzado M“"":‘;‘;‘:"" do z Diflcll acceso Oo? Cual
| MECANIGOS Proyeccion Particulas Quemacuras Equipos en Golpes Atrapamientos Cottes ‘ Otro? Cual
“ ELECTRICOS Eauipo Energizado Lineas Energizadas Intervenlr Sistema Contacto con electricidad Ot Cust
LOCATIVOS Supeificie de trabajo Ca'da de objetos X Orden y aseo Areas con obstaculos Oo? Cual
QTROS Incendio Explosion Uto de man lif Espaco Uso de canasta Uso de gruas Owo? Cual
: X . SISTEMA DE ACCESO A UTILIZAR > 4 % i z
MAN LIFT ANDAMIOS ANDAMIOS CAMION OTRO:
/ELEVADOR COLGANTES MULTIDERECCIONALES yQ | ESCALERAS Y| cannsta PLATAFORMA
LISTA DE VERIFICACION SISTEMAS DE ACCESO d si | No | NA
E§i§tgnz de acceso esta acorde con las necesidades especificas a desarrollar y los peligros identificados -
El sistema de acceso soporta el doble del peso al que se va a someter ——
Se realizo la inspecoon previa a su instalacion y utilizacién? “
cLos sistemas 2 utilizar son compatibles entre si? a1
¢ Se garantiza la resislencia de lodos sus componenles a las cargas a utilizar, cumpliendo criterios de aulo estabilidad y auto soportabiiidad acordes a los crilerios del fabricante? —
Se encuentra debidamenle asegurado en forma verlical y/u horizenlal, conforme a las iones del mismo. -
¢ Cuenta con un documento que defina su armado, usos y cuidados del sistema de acceso?
¢ Cuenta con una hoja de vida?
¢ Estan defini las medides de prevencion, p ion y rescate del sisterma de acceso?
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3  LISTA DE VERIFICACION CONTROLES GENERALES
£l personai cumple con los requisitos de aplitud para realizar |a tarea. |
Analisis de otros peligros. Anélisis de Peligros por Actividad (ATS) —
El personal cuenta con el equipo du proteccién definido para la tarea y-para acceder al lugar de trabajo -
E! equipo para acceder al sillo y ¢l de pre ion personal fueron inspeccionados. B —
El sitio conde se ojcculara el trabajo esta aislado Ecﬁallzado complctamente. i -
© lugar goroe realizara a labor uene inslalaca 1a linea go vida o una estruclura donae el trabajagor pueda asegurarse. -~
Loas EPCC talcs como anclajcs, cslingas, concctores, arnes, Cntre otros, son compatibles entro sl en tamano, diametro, forma, materal y figura —
La bnce de vida homzontal o vorucal portatil €s anclada a una estucturo rosistente -
" PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVACION DEL PLAN DE EMERGENCIAS
NOMBRE NOMBRE |\ AW D \erom(‘G Cama yo C-
CEDULA CEDULA AL 2 a2 Y i
Area o actividad Area o acuvidad <ot
FIRMA FIRMA i) 3!00’“(0] (¢ (‘ -
PERSONAL RESPONSABLE DE LA APERTURA PERMIS‘O‘r ‘ b - 2
Esie permiso curtifica que 1anio ¢l RESFONSABLE DEL TRABAJQ, coino ol COORDINADOR DE ALTURAS , porsaval inplélamos una inspeccion de seguridod del drea donde s¢ esta realizando e trabajo,
| como también las sreas adyacentes
PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO Vo. Bo COORDINADOR ALTURAS
NOMERE VWILL A oo nowsre | Sl Q. Y \D gan Cox Com ayQ
cEDULA F615915. %9 | ceoua [ 106 Aery 742
FIRMA N e FIRMA N\ ENYT I C.e
! ' ' PERSONAL RESPONSABLE DEL CIERRE PERMISO . . :
permi centificamoz que tanto ¢l RESPONSABLE DEL TRABAJO como et COORDINADOR DE ALTURAS, personalmente pl una insp 6n en ¢l drea donde sc realizo el trabajo
Coﬂ d ae‘m::ne::g 2o 8 "c:cdh . las dici de seg d y salud en el trabajo (SG-SST ) con su conespondneme orden y aseo
PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO Vo. Bo COORDINADOR ALTURAS
NOMBRE WAL AT TAONOCT NOMBRE \)«4 ey Voremi @ Crama o
[ =
cebuLA V55 9y T cEDuLA \OALEN (2 <)
FiRMA AN AT T FIRMA \JOion(ea ¢-C.
OBSERVACIONES i '
NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES AUTORIZADOS PARA EJECUTAR LAACTIVDA?) ' ~ [ — [ . ‘
g ', .. 1ON e B \
NOPERMISO | | FECHA DE EXPEDICION IR [ en ] FECHA DE mmumI c | —
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NOMBRE Y FIRMA DF 1. 08 TRABAJADORFS AUTORIZADOS PARA FJEGUTAR LA ACTIVIDAD

- —— 4,1_ - N
* NO.PERMISO ~ fecHA oE expeoicioN | ] FECHA DE FINALIZACION [vo [ A ]
T Tsesente| LEL
FIsICAY | veriFicacion .',"‘s‘,.';‘;‘c‘.gﬁz FIRMA
TIPO DE EMOCION CUENTA E QUE ESTOY EN PERFECTAS
DOCUME | areniil gt LAo REQUERMIE | TRABAJADO | LOS ECUIPOS | ' coN %%7.5?&52’: ::ED:A'LZnavucouozco LOS RIESGOS
NTO | NUMERO DE NOMBRE Y APEL APTO AFRLIACION NTO DE R DE on |PUNTOS|  ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD DE ESTE PERMISO, YA QUE HE
(CC-CE-P | DOCUMENTO LIDOS PARA VIGE:IE DE | APTITUD |AUTORIZADO P:RRTTERCACB' o I RECIBIDO LA SOCIALIZACION DEL ATS Y/O PROCEDIMIENTO
As‘:)m‘ m: zﬁu SEGURIDAD SEGURO EN ‘“CE'-*-' CORRESPONDIENTE A ESTA ACTVIDAD
ALTURAS |  SOCIAL ALTURAS Y
s | no Apto |Restrice| s1 | NO sl NO LUN [MAR [MIE_[JUE |VIE [saB_ |
- A
1/|CC 76330475 | ALVEIRO SANTIAGO GARZON = [y byt .
IS loaro Sa ul—\c)al o Go e
—— T
2 |cc | 1102717733 ANDRES ANDRADE GOMEZ 7
3 /cC 10541497 ARTURO PADILLA PAY
CARLOS CHAGUENDO 4
4
CcC 10300155 MOSQUERA
5 cC | 10751255 CARLOS FLOR CHATE . @W r / Q (
~.
6 |CC | 110708736 | DAMIAN ANDERSON VELASCO :
A -
7 |cc | 1061693732 | EDWIN VELASCO HURTADO < do,&o

8 [CC | 1061707344 JAVIER URIBE VALENCIA j@( . [~€}’ ()f"éé’ ( !

—

9 |cc |1061721626 |  JEISON OLVAE RUIZ

| £ 7 N
10/cC | 1061692736 |  JOSE OLMEDO RIVERA Do ﬂ/ /[ yg o

E REINEL CAICEDO
12/cc | 76000076 |  JOSERE ‘705( 51174‘//%////@
13/cC | 76314763 RAUL VARGAS v / V) {2
\ \ -

14|cc | 10305399 ROBI YATA Reyes Yala
15{CC | 1061700474 SEBASTIAN TOMBE -

16|cc | 4788852 WILIAN CHANTRE 7/ / /Z s %/’/
v =

17lcc | oadzsatz YIMMI TOMBE : :é/ V] A m V v
771

18|PPT | 5403220 JESUS GUERRERO é W

N

CONDICIONES
ACTOS INSEGUROS INSEGURAS OBSERVACIONES.

QUIEN SUSPENDE TRABAJO (COORDINADOR DE ALTURAS)

NOMBRE CEDULA FIRMA

N o30 Eder lamn T e
(C3205N NedoDelgades .
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