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	FECHA: DESDE:           /        /                 :       AM     PM
	HASTA:            /        /                           :         AM    PM

	AREA/ PROCESO:
	UBICACIÓN DONDE SE REALIZA EL TRABAJO:

	SISTEMA A INTERVENIR: 

	TIPO DE TRABAJO:       ___RUTINARIO                                                           ___ NO RUTINARIO

	ALTURA PROMEDIO:



	NOMBRES Y APELLIDOS
	CEDULA N.
	VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL

	CERTIFICADO TRABAJO EN ALTURAS (VIGENCIA)

	
	
	ARL
	EPS
	

	

	
	
	
	

	Descripción de la actividad a realizar: Anexo: análisis de trabajo seguro de este trabajo (ATS)

	Los siguientes elementos de protección personal y equipos contra caídas deberán ser utilizados por los trabajadores durante su labor (manque con una x)

	Casco con barbuquejo 
	
	Manto dieléctrico 
	
	Descendedores
	

	Gafas de seguridad
	
	Arnés de cuerpo completo
	
	Auto retráctil 
	

	Protección respiratoria
	
	Eslinga de posicionamiento
	
	Kit de rescate
	

	Protección auditiva
	
	Eslinga con absorbedor de choque
	
	Uso de andamio
	

	Guantes dieléctricos
	
	Mosquetón con cierre automático
	
	Uso de escalera
	

	Guantes antideslizantes 
	
	Anclaje Portátil (Tie – off)
	
	Uso de plataforma
	

	Botas de seguridad de acuerdo con la exposición 
	
	Pretales 
	
	Pértiga de rescate
	

	Careta dieléctrica
	
	Línea de vida Portátil
	
	Otros: _____________________
	




	LISTA DE CHEQUEO

	
	LUN
	MAR
	MIE
	JUE
	VIE
	SAB
	DOM

	Requisitos aptitud y medidas de prevención

	Se ha instalado señalización preventiva que delimite el área de trabajo (cinta, conos, señales tubulares o polisombras, de tal manera que se pueda aislar o restringir la zona y no se permita el paso de personas o vehículos ajenos a la labor.
	
	
	
	
	
	
	

	El trabajo en alturas mínimo lo van a desarrollar dos trabajadores ejecutores.
	
	
	
	
	
	
	

	Los trabajadores son autorizados para ejecución de trabajo seguro en alturas (Autorizado, Reentrenamiento).
	
	
	
	
	
	
	

	Los trabajadores están aptos para desarrollar la labor (estado de salud y concepto medico vigente).
	
	
	
	
	
	
	

	Los equipos contra caídas a utilizar se encuentran en buenas condiciones.
	
	
	
	
	
	
	

	Los elementos de protección personal que utilizan los trabajadores se encuentran en buenas condiciones
	
	
	
	
	
	
	

	Los trabajadores revisan los accesos al área de trabajo y los requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia.
	
	
	
	
	
	
	

	Los trabajadores realizan el análisis de trabajo seguro ATS y lo socializan antes de iniciar la labor.
	
	
	
	
	
	
	

	
	LUN
	MAR
	MIE
	JUE
	VIE
	SAB
	DOM

	Requisitos 

	Tienen anclajes para la ejecución de la tarea.
	
	
	
	
	
	
	

	Los anclajes fijos o portátiles son eficientes para la ejecución de la tarea y están en buen estado.
	
	
	
	
	
	
	

	En caso de utilizar andamios, que éstos cumplan con las normas de seguridad.
	
	
	
	
	
	
	

	El sistema de protección será de posicionamiento.
	
	
	
	
	
	
	

	El sistema de protección será para detención de caídas.
	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones Generales:












	Con la firma de este documento aseguro conocer: los riesgos específicos del trabajo y del área, comprendo las precauciones que deben ser tomadas y me comprometo a desarrollar el trabajo cumpliendo con las normas de seguridad establecidas, procurando el autocuidado, cumpliendo los procedimientos y evitando actos inseguros, así como reportar cualquier daño de equipos e incidentes y/o accidentes presentados. Declaro que me encuentro libre de uso de medicamentos, de consumo de drogas ilícitas, bebidas embriagantes, al igual que el uso inapropiado de sustancias psicotrópicas o químicas controladas, también que me siento capaz de realizar el trabajo y que no tengo alguna razón que me impida realizar la tarea; conocemos el plan de emergencias, que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos de reunión, los teléfonos de emergencia y la ubicación de los equipos contra incendios.


	FIRMAS, EMISIONES Y REVALIDACIONES

	PERSONA COMPETENTE AUTORIZADA: He revisado este permiso de trabajo y considero que cumple con los requisitos exigidos para desarrollar la tarea.

EJECUTANTE: Yo la persona responsable de este trabajo, entiendo a cabalidad el trabajo que va a realizarse, así como me comprometo a cumplir con las medidas de seguridad que han sido tomadas.

JEFE OPERATIVO: He verificado personalmente el área de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realización del mismo y considero que se puede realizar el trabajo en forma segura.


	PERSONA EJECUTANTE

	NOMBRE
	IDENTIFICACION N.
	FIRMA

	
	
	

	PROFESIONAL SST

	NOMBRE
	IDENTIFICACION N.
	FIRMA
	
	

	
	
	
	
	FIRMA

	JEFE OPERATIVO- COORDINADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURA

	NOMBRE
	IDENTIFICACION N.
	FIRMA

	
	
	

	CIERRE Y/O CANCELACIÓN DEL PERMISO DE TRABAJO

	¿AL CIERRE DE ESTE PERMISO EL TRABAJO FUE TERMINADO?
NO
SI



YO COMO EJECUTANTE, DECLARO QUE EL ÁREA DE TRABAJO Y LOS EQUIPOS REALCIONADOS QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS Y EN BUEN ESTADO DE ORDEN Y ASEO.


____________________________________

	
YO COMO JEFE OPERATIVO, DECLARO QUE EL ÁREA DE TRABAJO Y LOS EQUIPOS RELACIONADOS QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS Y EN BUEN ESTADO DE ORDEN Y ASEO.

          __________________________________________

	
	FECHA: 
HORA:

	El trabajo mencionado en este permiso ha sido cancelado por:

	
Incumplimiento del trabajo por haberse realizado observaciones de gravedad:  

	                Otros:

	FECHA:
	
	
	
	HORA:
	
	LIDER OPERATIVO: 
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