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Permiso de Trabajos en Altura Permiso #: 

Trabajo en altura es todo aquel que se realice a 2 m de un borde desprotegido donde la exposición a la caída es de 2 m o más 

Preguntas Respuestas Acción 

Puede ser el riesgo eliminado?   Si          No  

Puede el riesgo ser aislado con barreras temporales? Si          No  

Pueden aplicarse controles de Ingeniería, plataformas 
seguras, andamios, plataformas de trabajo? 

Si          No  

El personal está entrenado y es competente? Si          No  

Hay otros peligros en el área? Si          No  

Se realizó el análisis de seguridad del trabajo (JSA)? Si          No  

Sección 1 – Especificación del Trabajo 
Localización del Area de Trabajo:  

Descripción del Trabajo 

 

 

Duración del Trabajo: Inicio fecha/hora      /    /    .......hrs Fin fecha/hora        /    /    .......hrs 

Sección 2 – Personas Trabajando en Alturas 

Soy competente en el uso de los equipos necesarios para este trabajo, no sufro de ninguna condición que afecte mi habilidad para 
trabajar en alturas.  Ejemplo: Vértigo, epilepsia, etc. 

Nombre Fecha Firma 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Sección 3 – Autorización de Trabajo 
Acepto este permiso, acepto las obligaciones de las condiciones arriba mencionadas asociadas a este procedimiento, acepto la responsabilidad 
como persona directa a cargo del trabajo.    
He leido los análisis de riesgos, los Job Safety Análisis, los procedimientos y plan de rescate y  aseguraré que los controles de riesgo se pongan 
en práctica.  

Responsable del Trabajo  Firma:  Fecha:         /            / 

El trabajo descrito arriba debe ser autorizado por el supervisor apropiado (O su representante) quien es responsable de supervisar el trabajo y 
solo lo hará cuando las personas responsables haya aprobado todas las autorizaciones 

Supervisor DPW  Firma:  Fecha:         /            / 

Gerente DPW  Firma:  Fecha         /            / 

Sección 4 – Finalización, Suspensión o Cancelación del Trabajo  Por favor marque la respuesta apropiada 
Todo trabajo asociado a este permiso de trabajo ha sido Completado           Cancelado          Suspendido 

El área de trabajo y áreas adjacentes han sido inspeccionadas después de finalizado el trabajo 
y todos los peligros asegurados: 

Si                   No 

Comentarios Adicionales: ............................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

Representante de DPW: Firma: Fecha:                              Hora: 
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Sección 5 – Realización del Trabajo (Use estas preguntas cuando analice los riesgos) 
General Respuestas Acción 

Puede realizarse parte del trabajo a nivel del suelo?    Si          No  

Se mantendrán a las personas a más de 2 metros de los bordes desprotegidos?    Si          No  

Están las barricadas y señalizaciones requeridas?    Si          No  

Equipo requerido para el trabajo?    Si          No  

Existe el potencial de objetos cayendo de alturas? 
o Herramientas aseguradas con líneas de vida. 
o Redes para escombros 
o Andamios protegidos con redes 

   Si          No  

Personal entrenado en el uso de los equipos?    Si          No  

Puede excluierse personas del área de riesgo a caídas?    Si          No  

Hay rutas alternativas identificadas para acceso y egreso de emergencia?    Si          No  

Se han identificado y controlado todos los riesgos de caidas por tropiezos?    Si          No  

Están las herramientas aseguradas con línea de vida?    Si          No  

Se puede prevenir que los objetos golpeen a las personas? Ej. Zonas de NO 
PASAR, Protección sobre la cabeza, etc. 

   Si          No  

Tienen las personas involucradas la correa de agarre del casco protector?    Si          No  

1.   Andamios – (En DP World Caucedo no se permiten andamios de o con plataformas de madera). 

Para andamios de una altura sobre los 4 metros el andamio debe estar 
diseñado y levantado por especialistas y la etiqueta de instalación en su lugar 

   Si          No  

Están los andamios en buenas condiciones y en un suelo estable?    Si          No  

Será el andamio suficiente para el trabajo?    Si          No  

2.   Plataformas de Trabajo en Altura (EWP) 

Inspección antes del inicio y a los harneses y libro de registro completado?    Si          No  

Se ha inspeccionado la estabilidad del suelo para equipo acercandose o traffico 
cruzando? 

   Si          No  

Algun peligro en lo alto o por debajo?    Si          No  

Está el suelo estable?   Se necesitará persona en stand-by?    Si          No  

3.   Restricción / Prevención contra Caídas 

Están los equipos en buenas condiciones, inspeccionados y etiquetados?    Si          No  

Si se necesitan los carretes de inercia están estos sobre la cabeza y 
propiamente localizados y seguros? 

   Si          No  

Está disponible el rescate para un persona que caiga y quede suspendida del 
harnés? 

   Si          No  

Han sido identificados los equipos adecuados para la prevención y restricción 
de caídas? 

   Si          No  

Se han identificado los requerimientos de trabajos en alturas?    Si          No  

Hay puntos de anclaje apropiados, inspeccionados y en servicio?    Si          No  

4.   Escaleras 

Está el suelo nivelado y estable y la escalera segura de no caer?    Si          No  

Está la escalera en buen estado de trabajo?    Si          No  

5.  Puntos Adicionales de Chequeo Requeridos/Completados 

 

 
TODOS LOS PERMISOS COMPLETADOS DEBEN SER ALMACENADOS EN EL PUNTO DE ORIGEN PARA PERMITIR EL 
CONTROL DEL DOCUMENTO. 


