Oferta de Referencia para Comparticlén de Infraestructura Pasiva Formato 8
Anexo 4. Formatos de Solicitud

ESTE DOCUMENTO SOLO SERA VALIDO S| CONIIENE LAS
TRES FIRMAS DE LOS RESPONSABLES, ASl MISMO
PERSONAL DEL CONCESIONARIO SOLICITANTE SE HARA
RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA

ESTABLECIDA Y DE INDICAR AL CONTRATISTA Y/O '
PROVEEDOR EL USO OBLIGATORIO DE EQUIPC DE REGISIRO GERENCIA DE
PROTECCION PERSONAL SEGURIDAD Y SUPERVISION

~ PERMISO PARA TRABAJOS PELIGROSOS

COMITE TECNICO DE SEGURIDAD
VIGILANTE Y/O PORTERO: NO PERMITA LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS; S| ESTE DOCUMENTO NO CONTIENE

LA FIRMA DEL RESPONSABLE DEL AREA DONDE SE VA A TRABAJAR.

. soLiciTub

FECHA A REAUZAR EL TRABAIO

NOMBRE DEL SOUCITANTE

CONTRATISTA

LUGAR EN DONDE SE REAUZARA EL TRABAJC ]
DESCRIBA ELTRABAJO A REALIZAR

OPERADOR

No. DE PERSONAS QUE PARTICIPAN DIRECTAMENTE EN LOS TRABAJOS

INFORMACION ADICIONAL:

s NO s NO
¢ UlilizarGn equipos de soldadura eléchica o {Se necesitard dejar fuera de servicio alguna
autégena o que produzcan flamna o chispa? maguinaria y/o equipo?
¢ Se intervendran tableros de distribucion &Se realizaran frabagjos en los alfuras o a un
elécirica y/o subsstaciones?. desnivel mayor a 2.20 m. o movimienio de cargas

pesadas?
¢, Se generan vapores que represenfan rigsgo de ¢ Se entfrard en Salas de Equipo de Conmutacion
intoxicacion o incendio? o Transmisidon, © en dieas con  informacion
confidencial.
SE SOUCITA INICIAR A LAS HRS SE TERMINARAN LOS TRABAJOS A LAS HRS

HE INSPECCIONADO EL AREA ¥ EQUIPOS EN QUE SE TRABAJARA ¥ CONTESTADO LA LISTA DE VERIFICACION AL REVERSO, COMPROBADO LAS CONDICIONES
OE SEGURIDAD, POR LO QUE SE AUTORIZA LA REAUZACION DEL TRABAJO, DE LAS _HRS.

PARA SUREALUZACION SE DEBERAN TOMAR LAS SIGUIENTES PRECAUCIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
AREA QUE GENERA LA GRDEN DE TRABAJO” *RESPONSABLE DEL AREA AFECTADA”
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 RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL TRABAJO

Formato 8

HE LEDO 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
CONCESIONARIO SOLICITANTE

" LISTA DE VERIFICACION PARA LA

AUTOR[ZACION DEL PERMISO DE TRABAJC

ACTIVIDAD

Sl

NO NO
APLICA

1.- ¢, Se usaran materiales peligrosos y se tienea la Hoja de Datos de Seguridad
correspondlenie?
Corrosivo =&  Toxico = Initante ®  Inflamable & Asfixiante =

2.- ¢5e evalud el riesgo paro la salud y se determind el uso de equipo de proieccion

personal?

Zapatos dieléchicos = mascarila = gogles = casco = guanfes =  amés
= uniforme

3.- .5 aplicardn otros procedimientos de seguridad? (Anocle Cuoles)

d &Se inspecciond el buen estado de las herramienias y equipos que ulilizard el
Coniratista?

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

6.- ¢ Esté el drealibre de materiales u objetos que puedan limitar la livertad de
movimientos?

7.- (Seinstalaron bareras, cinias o sefdles de advertencia para delimitar el area?.

8.- ¢.Se colocaron en "Apagado” los inferruptores principales de los equipos involucrados v
senalizado?

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

10.- ¢, En frabagjos de soldadura se protege conira la caida de residuos calientes o chispas?

11.- ¢, Ha sido nofificado al personal del drea el frabajo qué se esid efeciuando y de las
precauciones a tomar?.

12.- Oftro:

LA POLITICA 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

sl

NO | NO
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Formato 8

ACTIVIDAD APLICA
1.- ¢Se efectud una revision del drea considerando lo siguiente?.
Soldaduras = Centros de carga o Fuentes
decalor =
Puertas alvaclé © Recoleccidon de residuos = Oideny
limpleza <

3.- $Los equipos vy las areas se encuentran limpios y ordenados?

4.- ;Se comprobd que el drea quede en condiciones de operacion y se notificd al
personal?

5.- Lla revision final se realizd 30 minutos después de la terminacion del trabaje, para
verificar que no exisia una condicién de INCENDIO, derivado del uso de fuentes de

calor?

- CANCELACION DEL PERMISO

EL CONITRATISTA HA TERMINADO LOS TRABAJOS REQUERIDOS, DEJANDO EL AREA Y LOS EQUIPOS A NUESTRA SATISFACCION, POR LO QUE

EL PERMISO DE TRABAJO SE CANCELA

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

FIRMA, DEL RESPONSABLE
DEL AREA AFECTADA

S| EL AREA QUEDO EN CONDICIONES DE OPERACION, S ESTA INVOLUCRADO FL "RESPONSARIF DFI. ARFA AFECTADA”, SOUCHTE LA

AUTORIZACION PARA CANCELAR EL PERMISO.

CANCELE EL PERMISO, COLOCANDO LA FORMA CRIGINAL SOBRE LA CCPIA EXISTENTE

Pagino 3 de 3




