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PERMISO PARA TRABAJOS PELIGROSOS

GUARDIA Y/O PORTERO: NO PERMITA LA EJECUCIÓN DE LOS TRABAJOS; SI ESTE DOCUMENTO NO CONTIENE LA FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ÁREA DONDE SE VA A TRABAJAR.

SOLICITUD

	FECHA A REALIZAR EL TRABAJO
	

	NOMBRE DEL SOLICITANTE
	

	CONTRATISTA
	

	LUGAR EN DONDE SE REALIZARÁ EL TRABAJO
	

	DESCRIBA EL TRABAJO A REALIZAR
	

	
	

	

	No. DE PERSONAS QUE PARTICIPAN  DIRECTAMENTE EN LOS TRABAJOS
	


INFORMACIÓN ADICIONAL:

	
	SI
	NO
	
	SI
	NO

	¿ Utilizarán equipos de soldadura eléctrica o autógena o que produzcan flama o chispa?
	(
	(
	¿Se necesitará dejar fuera de servicio alguna maquinaria y/o equipo?
	(
	(

	¿ Se intervendrán tableros de distribución eléctrica y/o subestaciones?.
	(
	(
	¿Se realizarán trabajos en las alturas o a un desnivel mayor a 2.20 m. o movimiento de cargas pesadas?
	(
	(

	¿ Se generan vapores que representan riesgo de intoxicación o incendio?
	(
	(
	¿ Se entrará en Salas de Equipo de Conmutación o Transmisión, o en áreas con información confidencial.
	(
	(


	SE SOLICITA INICIAR A LAS
	
	HRS
	
	SE TERMINARÁN LOS TRABAJOS A LAS
	
	HRS


AUTORIZACIÓN

HE INSPECCIONADO EL ÁREA Y EQUIPOS EN QUE SE TRABAJARÁ Y CONTESTADO LA LISTA DE VERIFICACIÓN AL REVERSO, COMPROBADO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, POR LO QUE SE AUTORIZA LA REALIZACIÓN DEL TRABAJO,    DE LAS _______________ A LAS______________HRS.

	PARA SU REALIZACIÓN SE DEBERÁN TOMAR LAS SIGUIENTES PRECAUCIONES: 

	

	


	NOMBRE Y FIRMA

“ÁREA QUE GENERA LA ÓRDEN DE TRABAJO”
	
	NOMBRE Y FIRMA

“RESPONSABLE DEL ÁREA AFECTADA”


RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN DEL TRABAJO

HE LEÍDO Y COMPRENDIDO LAS PRECAUCIONES ANOTADAS ARRIBA, LAS HE HECHO DEL CONOCIMIENTO DE MI PERSONAL Y ESTOY DE ACUERDO EN TRABAJAR CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD INDICADAS.

	HORA DE INICIO
	
	NOMBRE Y FIRMA

CONTRATISTA RESPONSABLE


LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA 

AUTORIZACIÓN DEL PERMISO DE TRABAJO

	ACTIVIDAD
	SI
	NO
	No Aplica

	1.- ¿Se usarán materiales peligrosos y se tiene la Hoja de Datos de Seguridad correspondiente?

Corrosivo   (     Tóxico  (     Irritante  (      Inflamable  (     Asfixiante  (
	
	
	

	2.- ¿Se evaluó el riesgo para la salud y se determinó el uso de equipo de protección personal?

Zapatos dieléctricos (           Mascarilla (          Gogles (           Casco (    
Guantes (           Arnés (           Uniforme (
	
	
	

	3.- ¿Se aplicarán otros procedimientos de seguridad? (Anote cuáles)
	
	
	

	4.- ¿Se inspeccionó el buen estado de las herramientas y equipos que utilizará el Contratista?
	
	
	

	5.- ¿Existen extintores apropiados y a la mano?
	
	
	

	6.- ¿Está el área libre de materiales u objetos que puedan limitar la libertad de movimientos?
	
	
	

	7.- ¿Se instalaron barreras, cintas o señales de advertencia para delimitar el área?.
	
	
	

	8.- ¿Se colocaron en “Apagado” los interruptores principales de los equipos involucrados y señalizado?
	
	
	

	9.- ¿Si el trabajo es en nivel superior a 2.20 m se ha considerado el uso correcto de escaleras?.
	
	
	

	10.- ¿ En trabajos de soldadura se protege contra la caída de residuos calientes o chispas?
	
	
	

	11.- ¿ Ha sido notificado al personal del área el trabajo qué se está efectuando y de las precauciones a tomar?.
	
	
	

	12.- Otro:
	
	
	


LA POLÍTICA DE LA EMPRESA PROHIBE FUMAR AL  REALIZAR TRABAJOS  AL INTERIOR DE LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA

LISTA DE VERIFICACION PARA LA

CANCELACION DEL PERMISO DE TRABAJO

	ACTIVIDAD
	SI
	NO
	No Aplica

	1.- ¿Se efectuó una revisión del área considerando lo siguiente?.

     Soldaduras    (                        Centros de carga   (                       Fuentes de calor    (
     Puertas al vació     (               Recolección de residuos    (          Orden y limpieza    (
	
	
	

	3.- ¿Los equipos y las áreas se encuentran limpios y ordenados?
	
	
	

	4.- ¿Se comprobó que el área quede en condiciones de operación y se notificó al personal?
	
	
	

	5.- ¿la revisión final se realizó 30 minutos después de la terminación del trabajo, para verificar que no exista una condición de INCENDIO, derivado del uso de fuentes de calor?
	
	
	


CANCELACIÓN DEL PERMISO

EL CONTRATISTA HA TERMINADO LOS TRABAJOS REQUERIDOS, DEJANDO EL ÁREA Y LOS EQUIPOS A NUESTRA SATISFACCIÓN, POR LO QUE 

EL PERMISO DE TRABAJO SE CANCELA
	HORA DE TÉRMINO
	
	FIRMA DEL ÁREA QUE GENERA

LA ÓRDEN DE TRABAJO
	
	FIRMA DEL RESPONSABLE

DEL ÁREA AFECTADA


SI EL ÁREA QUEDO EN CONDICIONES DE OPERACIÓN, SI ESTA INVOLUCRADO EL “RESPONSABLE DEL ÁREA AFECTADA”, SOLICITE LA

AUTORIZACIÓN PARA CANCELAR EL PERMISO.

CANCELE EL PERMISO, COLOCANDO LA FORMA ORIGINAL SOBRE LA COPIA EXISTENTE
�





TRABAJOS PELIGROSOS ___/___/___  Folio:________ 









[image: image2.png]Rgd Nacional
Ultima Milla



