
FECHA           :

UBICACIÓN        : HORA INICIO  :

CONTRATISTA  : HORA FINAL  :

SEDE                   :

INSTRUCCIONES

2. Esta autorización es valida solo para el turno y fecha de indicados.

3. En caso de responder N/A a alguno de los requerimientos, deberá sustentarse en la parte de OBSERVACIONES.

4. Si alguno de los requerimientos no fuera cumplido, esta autorización NO PROCEDE

1- LISTA DE VERIFICACIÓN:
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2.- DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO:  

3.-

4.- EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL REQUERIDO  (EPP básico: Casco de seguridad, barbiquejo, lentes con protección lateral y zapatos de seguridad con punta reforzada).

EPP Básico Guante dieléctrico Respirador media cara

Lentes Goggles Guante de cuero cromado Cartucho amarillo (vapor orgánico)

Careta Arnés de seguridad Cartucho verde (Amoniaco)

Traje (Impermeable / Tyvek) Línea de anclaje con absorbedor de impacto Equipo de respiración autónoma

Casaca de cuero cromado y escarpines Línea de anclaje sin absorbedor de impacto Filtro para polvo P100

Zapatos dieléctricos Orejeras Filtro para humos metálicos

Guante de neoprene / nitrilo Tapón auditivo Otros (indique) :

Guante de cuero / badana Respirador Full face

5.- HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y MATERIALES:

6.- AUTORIZACIÓN Y SUPERVISIÓN

¿El personal involucrado ha recibido entrenamiento y/o capacitación en trabajos en altura?

PERMISO ESCRITO PARA TRABAJOS DE ALTO RIESGO: TRABAJO EN 

ALTURA

Código: PAT-SSOMA-FT-27

Versión: 01

Fecha de Aprobación: 30.09.2021

TRABAJO           :

1. El PETAR  debe permanecer en el área de trabajo.

     CORRECTO       INCORRECTO      NO APLICA

Observaciones

¿El personal involucrado cuenta con examen médico para trabajos en altura?

¿Se han colocado señalización para evitar la circulación de personas o vehículos?

¿Se ha colocado una lona o red para proteger al personal (que labora en la parte inferior) de la caída de 

materiales o herramientas?

¿Las herramientas utilizadas en el trabajo en altura están aseguradas de tal forma que se evite que 

éstas caigan?

¿El punto de anclaje elegido soporta 2270 kg a más por cada colaborador que se enganchará en él?

¿El personal cuenta con arneses y líneas de vida suficientes y adecuadas para la labor a realizar?

¿El arnés y accesorios cumplen con la norma ANSI? (Ver etiqueta)

¿Ha inspeccionado su EPP para trabajos en altura y está en buen estado, cuenta con la cinta de 

inspección trimestral?

Si la tarea se realiza al aire libre ¿Los factores meteorológicos permiten realizar los trabajos?

RESPONSABLES DEL TRABAJO: ( * ) Debe indicar quien será el supervisor que permanecerá durante la ejecución de esta tarea

APELLIDOS Y NOMBRES PUESTO DE TRABAJO FIRMA INICIO FIRMA TÉRMINO

( * )

COLOQUE ESTA AUTORIZACION EN UN LUGAR VISIBLE CERCA AL TRABAJO EN ALTURA

Supervisor del Trabajo / Contratista Jefe/Supervisor del Área solicitante

Nombre: Nombre:

Firma: Firma:

¿Los cascos del personal cuentan con barbiquejo?

¿Se realizó la inspección de andamios verificando que todos sus elementos estén completos, en 

buenas condiciones y ensamblados correctamente y este se encuentra

operativo?

¿El sistema de protección contra caídas permite el anclaje el 100% del tiempo?

¿El punto de anclaje está ubicado por encima del nivel de la cabeza del operador?

¿La línea de vida es del largo adecuado para no golpear partes bajas en caso de caídas?

¿La distancia entre la pared y el pie de la escalera portátil está en relación 1:4 de su punto de apoyo?

¿La escalera está ubicada sobre piso firme y asegurada en la parte posterior?

¿Ha inspeccionado las escaleras portátiles usadas para el trabajo en altura y están en buen estado, 

cuenta con la cinta de inspección trimestral?

√ × NA


