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CARGO

NOMBRE COMPLETO

PERSONAL OPERATIVO

OBSERVACIONES: La identificacién de elementos de proteccidn personal (EPP) asignados a cada cargo, puede variar segtn el oficio o procedimiento que esté realizando la persona.
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FT-SST-001 AGUAS DE CIMITARRA S.ASE.S.P
9/12/2021 ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Esta plantilla debe ser utilizada para identificar los peligros y definir los controles necesarios para que el riesgo sea tan bajo como sea razonablemente posible.
Lugar: N° de PTW

Objeto del Trabajo: Fecha de Elaboracion:

Numero de trabajadores

Herramientas y/o Equipos.

DESCRIBA EL PASO A PASO DE INDENTIFICACION DE RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR LA MEDIDA DE
LA ACTIVIDAD PELIGROS YEBIRAS (I3 EeuiReL CONTROL

D DIDO POR
NOMBRE: CARGO: FIRMA:
D DIDO A
Nombre Cargo Firma Nombre Cargo Firma

AUTORIDAD PARA APROBACION DE LA EJECUCION DEL TRABAJO

Confirmo que he verificado que la informacién relacionada en el andlisis, es coherente y se relaciona completamente con el objeto del trabajo a ejecutar. Igualmente que los riesgos analizados y los controles establecidos corresponden al objeto del trabajo.

NOMBRE FECHA
CARGO FIRMA




FT-SST-002 AGUAS DE CIMITARRA S.ASE.S.P "t“
=llgnmd:- Cimitarra §.0.5 £.5.P
M -

9/12/2021 LISTA DE CHEQUEO DE ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA —

ARNES Referencia: Serie: Lote: Marca: Fecha fab.:
CONECTOR Referencia: Serie: Lote: Marca: Fecha fab.:

Serie: Lote: Marca: Fecha fab.:
Marque con C (cumple), NC (No cumple) y/o NA (No aplica) 1409 de 2012
CASCO ARNES CONECTOR / ESLINGA ARRESTADOR DE CAIDA
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FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA: COORDINADOR ALTURAS O SST:.

Si alglin equipo evidencia dafio en alguna de las partes anteriormente descritas reportelo al jefe inmediato y/o SST; el equipo se debe marcar con la tarjeta de FUERA DE SERVICIO y se almacenara en un lugar diferente de donde se almacenan los que estan en servicio hasta cuando lo revise una persona competente y determine la
accion a seguir.




7/ Codigo | FT-SST-003
.'0‘“““"‘ B PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS version | =
‘v Paginaldel
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [ [ [ HOrRA ] [ LUGAR [

TIPO DE TRABAJO:

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA:

ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD:

PERMISO VALIDO DESDE: | FECHA | [ [ [ HORA: [ HAasTA: | FECHA | [ [ [ HORA:

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS SIGUIENTES SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Y SISTEMAS DE ACCESO DEBERAN SER UTILIZADOS POR
LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)

EPP EPPCC SISTEMAS DE ACCESO
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBOQUEJO KIT DE RESCATE EN ALTURAS ANDAMIO COLGANTE
GAFAS DE SEGURIDAD KIT DE TRABAJO EN FACHADA ESCALERA DE EXTENSION
TAPA BOCAS KIT LINEA DE VIDA VERTICAL EN CUERDA ESCALERA TIPO TIJERA

GUANTES DE SEGURIDAD

KIT LINEA DE VIDA HORIZONTAL PORTATIL

ESCALERA SENCILLA

BOTAS DE SEGURIDAD

KIT PARA DESCENSOS EN FACHADA

ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL

PROTECTORES AUDITIVOS

RED DE SEGURIDAD

PRETALES

PANTALON/CAMISA

ARNES + ESLINGA EN Y + POSICIONAMIENTO

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X)

S|

NO

N.A.

SE HA INSTALADO SENALIZACION (CONOS, COLOMBINAS, CINTA), DELIMITACION DEL AREA, LINEA DE ADVERTENCIA, BARANDAS

EL TRABAJO EN ALTURAS MINIMO LO VAN A REALIZAR DOS TRABAJADORES O EJECUTORES

LOS TRABAJADORES ESTAN CERTIFICADOS EN ALTURAS (CURSO AVANZADO Y/O RE-ENTRENAMIENTO VIGENTE)

LOS TRABAJADORES ESTAN AFILIADOS AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL

LOS TRABAJADORES ESTAN APTOS PARA DESARROLLAR LA LABOR (ESTADO DE SALUD Y CON CONCEPTO MEDICO VIGENTE)

LOS EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR EN LA LABOR SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A UTILIZAR EN LA LABOR SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES

LOS TRABAJADORES REVISAN LOS ACCESOS AL AREA DE TRABAJO Y LOS REQUERIMIENTOS DE RESCATE EN CASO DE PRESENTARSE UNA
EMERGENCIA

LOS TRABAJADORES REALIZAN EL PERMISO DE TRABAJO EN EL LUGAR A INTERVENIR

LOS TRABAJADORES REALIZAN EL ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Y LO SOCIALIZAN ANTES DE INICIAR LA LABOR

EL LUGAR DONDE REALIZARA LA TAREA TIENE INSTALADA LA LINEA DE VIDA O UNA ESTRUCTURA DONDE EL TRABAJADOR PUEDE
ASEGURARSE

SE TIENEN EN CUENTA MEDIDAS DE TRABAJO SEGURAS PARA ADELANTAR LABORES EN CERCANIAS A LINEAS Y/O EQUIPOS ELECTRICOS
ENERGIZADOS

EN CASO DE TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS (CERRADOS) O TRABAJOS EN CALIENTE (TRABAJOS DONDE SE EMITE CHISPAS O
FUEGO), SE REALIZAN LAS CONSULTAS PREVENTIVAS RESPECTIVAS, INCLUYENDO OTROS PERMISOS CON REQUERIMIENTOS ESPECIALES.

VERIFICAR Y/O CONSULTAR LAS LINEAS DE EMERGENCIA DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO DE RESCATE EVALUADO EN EL AREA DE TRABAJO:
LINEA DE EMERGENCIA:

FIRMA DE LOS TRABAJADORES (EJECUTORES) (NOMBRE, FIRMAY NRO. DE CEDULA)

"HE SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDO LAS PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y ME COMPROMETO A DESARROLLAR EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS Y EVITANDO ACTOS INSEGUROS, ASI COMO REPORTAR CUALQUIER DANO DE EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES
PRESENTADOS"

NOMBRE CEDULA FIRMA

OBSERVACIONES

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y EL COORDINADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS (EMISOR) (NOMBRE, FIRMA Y NRO. DE CEDULA)

"PERSONALMENTE HE VERIFICADO LA PREPARACION DE LOS EQUIPOS Y/O AREA PARA EL TRABAJO Y LO CONSIDERO SEGURO PARA PROCEDER CON SU EJECUCION Y ME COMPROMETO A VELAR PARA QUE
SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES Y/O
INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE."

NOMBRE FIRMA CEDULA
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FT-SST-004 AGUAS DE CIMITARRA S.A.SE.S.P L/ a\— .
w, W Aguar de Cimitarra §.0.5 €.5.P
u | ]
4 A\\/4
9/12/2021 CERTIFICACION TRABAJO EN ALTURAS g
Permiso de Trabajo Asociado | No. Lugar: No.
[ClLevantamiento Mecénico [Clinspeccién Andamios [Irrabajo en cubiertas ot
ro
[CJEspacio Confinado [Jinspeccién Amés [Jrrabajo en postes
Descripcion del Trabajo
Naturaleza del Trabajo
(Marque segun sea apropiado)
[Cexcavacioén (0.40mts) O instalacién [pesplazamiento de equipos [Cpemolicién
[OMantenimiento [rrabajos con Presion Coperacién Gria Cinspeccion
Cconstruccion/ Instalacion DTrabajos Eléctricos [Mantenimiento Bocatomas
[rrabajo No Rutinario [Reparacion [Jevantamiento
[Remocién/ Extraccién otros ( especificar):
Precauciones de Seguridad requeridas por el Trabajo
Prevencién de Caidas (PC) Escaleras Andamios

Uso de equipo proteccion contra caida
ertificados

[previa inspeccion equipo contra caida
[kefializacion y demarcacién de rea
[[keleccion de sistema contra caidas
[Tpuntos de Anclaje

[lLinea de Vida Certificada

Cpian de Respuesta a Emergencias
DEIementos de proteccion personal

[JReunién de Seguridad

[Jasegurada en la parte Superior
[CIsobrepasa 1m sobre lugar amarre

[JAdecuadamente posicionada lugar firme

[Icolocada en un angulo 1:4
Ekscalera adecuada para el Trabajo
|:|Escalera con linea de vida
Capacitacion
I:ITrabajos en Altura Basico
DTrabajos en Altura avanzado

[Jinduccién HSE

[JPosee Doble Pasamanos y rodapiés
[:lPasamanos Superior 90 cm plataforma

[JRodapiés colocado minimo 12cm

DAncho Plataforma Minimo 60 cm

Dt\ndamio Sujeto a estructura firme
[Jandamio nivelado

[valoracion medica

otros:

[Ccertificacion para Trabajo en Alturas Vigente

Todas Las Instrucciones arriba marcadas se deben cumplir obligatoriamente durante toda la ejecuciéon de Trabajos en Altura

Autoridad Ejecutante

Nombre:
Fecha:
Firma:

No. Nombre

a b w NP

Aprobacién Autoridad Area

Doy la autorizacion de comenzar el trabajo segin lo especificado, y/o de continuarlo, a condicién de que sigue las condiciones de

Empresa

trabajo siempre segun lo indicado en este permiso. Este permiso es valido:

Validez: Desde: D I'M

Hasta: D I'M

/A hr. min.

/A hr. min.

No. Cédula

Firma

Firma Autoridad de Area

Nombre Autoridad de Area



FT-SST- AGUAS DE CIMITARRA S.AS E.S.P
SST-005 GUASDEC SASES Aguas de Cimitarra §.0.5 €.5.P

9/12/2021 HOJA DE VIDA DE EQUIPOS CONTRACAIDAS

INSPECCION MENSUAL

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Inspector | Inspector | Inspector | Inspector | Inspector | Inspector | Inspector | Inspector | Inspector | Inspector | Inspector | Inspector
Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma
OBSERVACIONES:
MANTENIMIENTO MENSUAL ANO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Nombre | Nombre Nombre Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre
Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma
OBSERVACIONES:

FECHADEBAJA | DD | MM A

CAUSA DE LA BAJA DEL EQUIPO

ENCARGADO DEL EQUIPO COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
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FT-SST-006 AGUAS DE CIMITARRA S.A.SE.S.P AN
I. }ﬂgunf de Cimitarra §.0.5 €.5.P
9/12/2021 INSPECCION EPI s
Fecha Inspeccion
DD | MM AAAA Inspeccionado por
Cargo Lugar:
P. Protector Dotaci6n /
Nombre del trabajador Empresa Cargo Casew | Boes || Celis Auditivo Respiratoria Overol Impermeable Claptes St Observaciones
Bl(m|B|[M|B|[M| B | M [B|M|[NU[B|] M |B|[M]|[nNU M | NU M | NU
Convenciones B: Bueno M: Malo N.U: No Usa

Péaginaldel




FT-SST-007 AGUAS DE CIMITARRA S ASE.S.P

AR
] 6 W fgua de Gimitarsa S.0.5 £.5.0
9/12/2021 CERTIFICACION DE TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS “."

Permiso de Trabajo Asociado ‘ No. Lugar: No.

Descripcion del Trabajo

Precauciones de Seguridad Requeridas

[ventilacion Forzada [Taspiracion forzada liluminacion portatil (Anti explosion) [valvulas Cerradas

Aspectos Técnicos

Cise bloqued toda fuente posible de incidencia en el espacio (redes eléctricas, hidraulicas, neuméticas, gases)?

[J:Se evaltian las condiciones atmosféricas mediante la medicién de niveles de oxigeno, toxicidad e inflamabilidad?

[Clise utilizan equipos certificados y con seguridad intrinseca para la medicion de niveles de condiciones atmosféricas?

[I:Se utilizan equipos certificados y con seguridad intrinseca para la medicion de niveles de condiciones atmosféricas?

[LiSe realiza evaluacion de seguridad para peligros fisicos, de seguridad y biolégicos?

uSe utiliza equipo de linea de aire (semiauténomos)?

[J:se utiliza equipo de aire auto contenido (auténomos)?

[lise utiliza sistema de seguridad para el trabajador compuesto por arnés de cuerpo entero, linea de vida y tripode o sistema de evacuacién mecanico?
[I:Se utiliza sistema de iluminacion con seguridad intrinseca?

DgSe utilizan los elementos de proteccion personal de acuerdo con las caracteristicas del espacio y de la actividad a realizar?

[J:se emplean overoles con cremallera plastica, herramientas y accesorios antichispa en atmésferas explosivas?

Cotros

Autoridad Ejecutante

Nombre:

Fecha:

Firma:

No. Nombre Empresa No. Cédula Firma

a s wWw NP

Aprobacién Autoridad Area

Doy la autorizacion de comenzar el trabajo segun lo especificado, y/o de continuarlo, a condicién de que sigue las condiciones de
trabajo siempre segun lo indicado en este permiso. Este permiso es valido:

Validez: Desde: D I'M /A hr. min.

Firma Autoridad de Area

Hasta: D I'™M /A hr. min.

Nombre Autoridad de Area




