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RELACIONE EL EQUIPO DE TRABAIO

EQUIPOS AUTILIZAR | LUGAR/AREA/PROCESO ! DESCRIPCION GENERAL DEL TRABAJO
| PT ESPACIO CONFINADO | . PTALTURASL
ELEMENTOS DE PRDTECCIﬁN PEHSONAL Y/O EQUIPOS A UTILIZAR
Cancn de seguricladd | I'rateccidn respiratoria, tipo; _| QOverol o traje especial, Tipo: | Arnas cucrpa comploeto tipo:

Gafas ol seguridad Cinturon Porta herramientas

Careta protectora Fulin

4 Vs

Protectoras auditivas Guantes, Tipeo: Rodilleras cojin interno
‘ Botas de seguridad ‘

T ISTADEVERIFICACIGN PARA OBSERVACIONES GAr H AT T T

el
51 NO

Todos las pasos, peligms y sis congroles han sido idennificados on el ATST Cuales ATS han sidn i liene vl persanal entrenamiento y compelencial
revisadas # de fos Als 1 serequiere 8l encerramienta del sitin de trabajn?
son segurns y adecuados el acresa v salida del area? L | LRl FFree Wiy |
5 haidentificadn el area dande se desarrollara la tares y demarcado adecuadamente el area? | | | L SRS ks e Sthines |
Hin: lenftfienddl lapamadh deemrgond, — b e requlere ln asistenca permanente de lin supervisor? :
I:In identificadn ruta de evacuaaon y punto de vlrlcuenl.ru Fata dispanibic y lista ol eqiipe cintra meendios? :
:;- e |Iurn!r|.1r.|lnr1 "‘?’f'“”“' itickplosion Fata dispanible y lista of cquipo de poimeras aoxilios? INNN :
serquicreyeniigciin sditionale = clara ruales san los centros medicns mas cercanas? |
[s segury el entomao de lrabajo (vienle, lluvia, luz, =10} Escribalu? S 2§ 8
Cata & dria linmpia v libre de sustanias combustibles? 40 han revinadn las MO de los productos quirnicos? ‘ ===
Las herrarnientas y sguipos han sido inspeccionados y son saquros? Las herramientay utilizadas pueden gendrar chispa?

i Es regueridu aplicat Blogues v Etlguetada? Psta disponible y listo ef equipo de contencion de derrames? S
Se tendrd alydn lipo de aceaimlento con partes 2lactrlcas’ Otros: Se¢ prohible el uso del celular en el lugar de trabajo = =
Ha identificadu zonas di peligen. 1anguas, areas de qas entre otras/ ! PARA EQUIPDS
El personal s& encaentia en condician de saliid pava realizar la tarea —— Las vdlvula pusterior y anterion del equipu estan Lliuqueal.lu: 7
El parsonal e riviin as Jayas, acresonal que puedan geaerar ananodente 5S¢ ha liberado presion y/o hiyuidus presentes en el Euuipuf

ajara con |uur.m|h!n1m que proyecten particilas? = ‘ i)
i A L, I e e N R L o o L L e L
PASOS DE LA TAREA PELIGROS [ MEDIDAS DE CONTROL
S sy a8 [

’_- Bloqu;a-{ll!l__) f.lEt?q||ptﬂdu (ET): Para a tiviclsdes mutimsmias o it nitinarias U reparacion o mantenimiento que involucren BL / ET, es necesario documentar los pasos de |a tarea o trabajo a desarroliar.
In siauiente se debe consitderar poara w;lllpn' I‘|l‘l Irica, lErmicn, hlrlr.iuilm mecanicas, heumaticos, gravedad, quimico, inflamable, atc

Pieza para Aislar Posicidn / 5e utilizo un elementa | Tipo de Elemento Bloqueador BL/ET Removido
No. (ver abaja) | {ver abaja) | Blc;gueah:loﬂ {ver abajo) i No
I o

e o

Pieza para Aislar: Flanje Ciego FC Valvula  V, Tuberia para Aular TA ‘\wn.(h - SW Rreaker = liR Fin= p ), Ora pleza Mecanica para Asequrar = PMA Poslclén: Carrado = C, Ablerta = A, Halado — H,
Instalado — |, 011 - 011, (n — (n. Elementos Bloqueadores: Blugueatar Miltiple, Blogueada eléctrice, Bluqueadares de Vilvula, Blogueadores para interruptores, Candados, Etiquetas

El trnhajn se suspenderé &n caso de: Liuvia fuerte, descarga de combustible o mediciones tuera del rando aceptable

T

' inlciacion /o renovACIONT LT T DT T TR T A TR T T SUSPENSIGN

Desde (hara) | Hasta (hora) | Salicitante Emisor ‘ _F-L'c.hel Disde (hora) Hasta (hora)

1 L 'APROBACION DELPERMISD |

[Peclara que he leida y entendido oy

. Pracedimientos de Sequridad
Solicitante permiso _ FIRMA CEMULA

Estay enterado del frabajo a realizar y

— de las precauciones a tomar
Fivibsir Lider del area FIRMA CEDLILA

Para tarea de espacln conﬁnada y/o altura se dehe valldar mediante [}

Innu:ladc: pe-rr) no rPrmlnﬁdn | Tulmlnadq aprobado y asegurado

Certifico quc- ol ttabde amparadao por esta autarizacion ha sido cumplldo en todas sus partes y el area ha quedado en condiciones seguras

Nombre: | Nambre:
Emisar | Validacion adicional de ser necesaria




