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Oferta de Referencla para Comparticid

Anexo 4. Formatos de Sollcltud

ESTE DOCUMENTO SOLO SERA VALIDO I CONTIENE LAS
TRES FARMAS DE 1.0OS RESPONSABLES, ASI MISMO
PERSONAL DEL CONCESIONARIO SOLICITANTE SE HARA
RESPONSABLE DEI. CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
ESTABLECIDA Y DE INDICAR AL CONTRATISTA Y/O
PROVEEDOR EL USO OBLIGATORIO DE FQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL

n de Infraestructura Pasiva

REGISHRO GERENCIA DE

SEGURIDAD Y SUPERVISION

Formato 8

VIGHILANTE Y/O PORTERC: NO PERMITA LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS; St ESTE DOCUMENTO NO CONTIENE
LA FIRMA

FECHA A REALZAR EL TRABAJO

SOLICITUD

DEL RESPONSABLE DEL AREA DONDE SE VA A TRABAJAR,

4

NOMBRE DEL SOLICTANTE -

CONTRATISTA

IE_UGAR EN DONDE SE REAUZARA EL TRABAJO

DESCRIBA EL TRABAJC A REAUZAR

CPERADOR

No. DE PERSONAS QUE PARIICIPAN DIRECTAMENTE EN LOS TRABAJOS

INFORMACION ADICIONAL:

¢, Ulilizardn equipos de soldadura sléctica o
autdégena o que produzean flama o chispa?

¢ Se intervendrdn tableros de distribucion
elécliica yfo subestaciones?.

¢, 3& generan vapores que repressnian riesgo de

infoxicacion o incendio?

HRS

SE SOUCITA INICIAR A LAS

Sl

NO

sSe necesitard dejar fuera de servicio dlguna
rmaquingra y/o equipo?

¢Se redlizardn frabgjos en fas aliuras © o un
desnivel mayor ¢ 2.20 m. o movimlento de cargas
pesadas?

¢ Se enfrard en Salos de Equipe de Conmutacion
o Transmisién, © en dreas con informacion
contidencial.

SE TERMINARAN LOS TRABAJOS A LAS

S NOC

HRS

HE INSPECCIONADO EL AREA Y FQUIPOS EN QUE SE TRABAJARA Y CONTESTADO LA USTA DE VERIFICACION AL REVERSO, COMPROBADO LAS CONDICIONES
DE SEGURIDAD, POR LO QUE SE AUTORIZA LA REAUZACION DELTRASAJO, DE LAS HRS,

PARA SU REALZACION SE DEBERAN TOMAR LAS SIGUIENEES PRECAUCIONES:

NOMBRE Y FIRMA
“AREA QIUE GENERA LA ORDEN DE TRABAJO™

NOMBRE Y FIRMA

“RESPONSABLE DEI, AREA AFECTADA”
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Oferta de Referencia para Comparticidon de Infraestructura Pasiva
Anexo 4, Formatos de Solicitud

Formato 8

- RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL TRABAJO

HE LEIDO ¥ COMPRENDIDO LAS PRECAUCIONES ANOTADAS ARRIBA, LAS HE HECHO DEL CONQCIMIENTO DE MI PERSONAL Y ESTOY DE ACUERDO EN

TRABAJAR CON LAS MEDIDAS PE SEGURIDAD INBICADAS.

HORA DE INICIO

NOMBRE Y FIRMA

CONCESIONARIO SOLICHANTE

ACTMIDAD

NO NO
APLICA

1.- ¢5e usardn materiales peligrosos v se tiene la Hoja de Datfos de Seguridad
correspondiente?
Corrosivo = Tdxico = Initante =  Inflarmable = Asfixionte ©

2.- ¢5e evalud el riesgo para la salud vy se detferminé el uso de equipe de profeccion

personal?
Zapatos diglécticos = mascarlla = gogles © casco = guantes € amés
= yniforme

3.~ ¢Se aplicardn ofros procedimientos de seguridad? (Ancie cudiss)

4.- ;Se inspecciond el buen estado de las herramientas y equipos gue utilizard e

Contratista?

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

6.- ¢ Estd ef drea libre de materales u objetos gue puedan limitar la libertad de
movimientos?

7.~ ¢Se instalaron barreras, cintas o sefales de advertencia para delimitar el drea?.

8.- ;.Se coloccaron en "Apagado” 1os interrupiores principales de los equipos involuciados y
senalizado?

G.- ¢, Si el trabajo es en nivel superior a 2,20 m se ha considerado el use correcto de
ascaleras?.

10.- ¢, En Irabgjos de soldadura se protege contra ia caida de residucs calientes o chispas?

11.- ¢, Ha sido notificado dl personal del drea el frabdjo qué se estd efectuando y de las
pracaucionss a fomar?.

12.- Otro:

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

| Nno | wNO
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Formato 8

ACTIVIDAD APLICA
1.~ $Se efectud una revisién del drea considerando lo siguiente?,
Soldaduras = Centros de carga = Fuentes
decdalor =
Puertas al vacié = Recoleccion de residucs = Ordeny
limpleza ©

3.~ ¢l.os equipos v las dreas se encuentran implos y ordenados?

4.- ;Se comprobo que el drea quede en condiciones de opsracion y se notificd al
| parsonal?

5.- yfa revision final se realizd 30 minuios después de la terminacidn del frabdjo, para '
verificar que no exista una condicidn de INCENDIO, dervado det uso de fuentes de
calor?

~ CANCELACION DEL PERMISO

EL CONTRATISTA HA FERMINADO LOS TRABAJOS REQUERIDCS, DEJANDG EL AREA Y LOS EQUIPOS A NUESIRA SARSFACCION, POR 1O QUF

EL PERMISO DE TRABAJO SE CANCELA

HORA DE TERMING FIRMA DEL AREA QUE GENERA
LA ORDEN DE TRABAJO

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL AREA AFECTADA

S| EL ARFA QUEDO EN CONDICIONES DE OPERACICN, 81 ESTA INVOLUCRADO FL *RESPONSABLE DEL AREA AFECTADA”, SOLICHE LA

AUTORIZACION PARA CANCELAR EL PERMISO,

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