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[mancas DE carnaza CAPUCHA DE SOLDADOR OTROS: CUALES? EASCO BOTAS, TAPA OROS
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L REGISTRO MEDICION DE GASES (81 APLICA)

FRMA

]MNGD DE SEGURDAD HORA lE!{iLLA_DO _ " _ HORA RESULTADO FRMA HORA RESULTADD FRuA

1% EXPLOSVIDAD CADMLEL NA NA NA | A | wa NA NA | wa NA NA wa | wa ||
2. OXIGEND (%) 198¢02<230% NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA WA
1.C0 <38 PPM NA NA | NA | NA | NA NA | A NA NA NA NA NA |
e <ia PPl NA NA WA | Na ] o Ma | TNa [ wa NA NA NA NA | Na

s, OTROS NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
DATOS DEL EDUIPO UTILIZADO: NA MARCA: NA MODELO: NA FECHA DE ULTMA CALBRACION: N A

8 PRECAUCIONES ADICIONALES
S | NA H NA. JCUALES?
SE REQUIERE LA PRESENCIA DE UN BRIGADISTA 7 b OTROS X 213 171227
SE REQUIERE EQUIPO CONTRA INCENDIO EN EL AREA ? X EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: PROFESIONAL SISOMA CELULAR

6. FIRMAS DE VERFICACION

HE VERIFICADO TODAS LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
IDENTIFICADAS EN ESTE PERMISO ¥ CONSIDERO SEGURO
PROCEDER CON EL TRABAJO

HE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONE'S INICIALES DE SEQURIDAD INDICADAS EN ESTE
PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE FORMA SEGURA Y HE INFORMADO LOS RIESGOS ¥

PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA

Vo. Bo. EN SERAL QUE LA TAREA O LABOR HA S1D0 CONTRATADA POR LAM
CONSTRUCCIONES (NOMSRE DE QUIEN LA SOLICTTA) |

e MelSOn 4] e Shon Edgar asges T Lator bpers Fiox
— Med>on M. — O dron Gy (LTt Labor Tewiea
anco. AYocdecnde hi P |iamo. & PIOFestopal 515000

OBSERVACIONES

Sc uven

Fiean Jos EPPIOorncotumme»

7. VERFICACIONES

lovwqum los :wdﬂonn

FECHA, 'q'|°" 19

HORA

Se verificé que las condiciones
operativas de segurided se

Y:a0am

(o] B=]

m‘j.‘hl)l’\ ‘Eé,\l}gy ’IZAG(.{'CS

mantisnen

(] =]

EMPRESA CONTRATANTE

CARGO

Pro

Fesioral Sisome

VERIFICACION EMPRESA

CONTRATANTE

AREA T ON2a doro.

e 1 G 1O = 108on 320

nouu‘j ”\Df\ &{JO\’,LY ?,gq esST

CARGO

Phb Fte-*oncA S Sorra

Tronudsoro.

AREA

“nnllw h- dubm
copidad o en [FECHA 16 -lo ‘Qounm

Se verifico que las condiciones
operativas de seguridad se

330

(2] [=] M“J‘l\oh. Eclﬂor

ey es [=] [w]

EMPRESA CONTRATANTE

CARGO

’Pyoptsioml SSova

ERIFICACION EMPRESA
CONTRATANTE

Vi

o2 Trenzadena .

e 1 -10-200% 0 Y120

3 hen EyurRReyes T

CARGO

yoFesioned SiSoma
R TvonZa dova

CARGO
’PmPf.S o rul sSera

peretven o opuiiod e rmmmen [recua 18 =10 1014 o, ¥ >BO. v mwsgonisden |reca_14=10 WA on Y130
mantienen
NOMBRE NOMBRE
E - D hon @Hav(QM ST [+] [v] OHDV\ E’éjavlchcs
A v VERIFICACION BMPRASA '
CONTRATANTE CARGO

Mo T o nzesleo

PyOFes wonal Swsopu
e Tronzad ot

0. SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO

CAUSA M-A

CANCELADO SUSPENDIDO

[

FECHA | HORA

LA

NOMBRE DE QUEEN CANCELA | SUSPENDE EJECUTOR
RMA r-A FIRMA /
cARGO P CARGO /
P — A

10. FINALZACION DEL TRABAJO Y CEERRE DEL PERMISO

PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE

EL TRABAJO HA SIDO TERMINADO

EL SITIO Y EL EQUIPO QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS

ESTAN LOS DISPOSITVOS DE SEGURIDAD HABA[TADOS Y EN BUEN ESTADO

(EL AREA QUEDA LIMPIA Y LIBRE DE DESECHOS Y MATERIALES

remem oo RN e

g‘ >

) _ AUTORZADOR : (\Q‘P‘o«m;{‘ ]
X NOMBRE:
X FIRMA:
X CARGO:
X

EJECUTOR DEL TRABAJO

e Aelson 4]
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO PARA TRARAIO EN CALIFNTE

e L AM

LAM CONSTRUCCIONES S A §

MIT 80ysases o

1. Sl la respuesta a todos los puntos que aplican este permiso de trabajo no es afirm ativa no se podrd Iniclar ol trabajo
' 2 Si las condiciones Iniciales bajo las cunles se autoriza este permiso de traba)o cambian, se debe tramitar uno nuevo

FECHA DE EXPEDICION

OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES
SITIO O LUGAR

HORA INICIO

INSTALACION INTERVENIDA

T00a m HORA FINALIZACION

CORTE DE ACERO

800p m

DESCRPCION PRECTSA DEL TRABAJO A REALRZAR :

MEDIR EL ACERO PARA SER POSECIONADO EN LA MAQUINA DE ACUERDO A LONGITUD DE CORTE ¥ PROCEDER A LA ACTIVIDAD

TRONZADORA CIERRA ELECTRICA, PULIDORA

HERRAMENTAS A UTLLZAR:
1. PERSONAL ENCARGADO DE EJECUTAR EL TRABAJO
PIRMA (Ceriics que extyy en sdecusdn corviiores de st cuenio | AFILIACION VIGENTE DE SEGURIDAD
COn m heTaTierA CONGITO D AEIGOR Y NG 0t sequrtiad y me SOCIL
COmprorTeto & Ui ourante oo o - lnor)
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA ARL
ME BN TENDIOO CLARAMENTE L ALCANCE. RIESQ0S Y
PRECAUCIONES DEL TRABAJO ¥ VELAAE POR L CUMPLASENTO
POR PARTE DL §OUWO BJECUTOR
L . L] NO
YINER JAVIER CASTLLO 1111770389 /1 NN - X SURA
e
SevG 0 _Manvel Alfor andd 3locT - (JrkO A X =ORA
/ 7 174
2 OTROS PERMISOS REQUERIDOS
ESPACIO CONFINADO TRABAJO CON ELECTRICIDAD OTRO: CUAL EN CALIENTE
TRABAJO EN ALTURAS [ZAJE DE CARGAS
3. LISTA DE VERFICACION DE EQUIPOS 4. VERFICACION CONDICIONES GENERALES
Aspecto a revisar sl NO NA Aspecto a revisar 8§ NO
1. E] equipo se encuenira en buen eslado general sin dafios visibies? e 1. el sitio donde se reakzard el rabajo cuenta con ventilacion nalural o forzada? X
B terra esia en buenas condiciones, asegurado para elminar
im“;.;:mu-lmu.umhmp‘) o el X 2. el drea de rabayp se ha monioreado para garantizar |8 ausencia de gases expiosivos?
3. Las paries no o X 3 el sito donde se realzard el rabajo esld asstado de lipos de energia que no se vayan a ulikzar? X
4 Eldrea se encueniia hve de y para levar a cabo la abor de
4. E) equipo no presenta fugas de iquidos? K o, 4 X
s.m7 del se #ninen seindo, in defion " 5 el sillo donde se realzard el rabajo ostd en compieto orden y aseo ? X
funciona e 6 Elsibo donde se realzara el rabap esid prolegido de Avia 0 s condiciones chmabcas son las.
6. E)siniema do 7 X adecuadas? (no luvia nl ventos fuertes) X
7 de do se en buen estado? 7. E slemento @ wielverv ¢ska Mre de malerial inflemabie y/o COMDUSUDE © ha 3:30 purgado con un
X gas inerte?
8.La carcasa no presentan robras 0 danos wisdxes? " 8 Se cuenta con barreras para relensr i escoiia de soldadusa y las chispas?
9 Los dscos no se encusniran desgaslados o rolos? 9 Se vislalaron bareras o cinla pemelial para aisiar i@ Zona y No permutil ol paso de vehiculos o
X personas?
10. El equipo bene Is guardas de segundad en buen estado? % 10. El area du kabap esla seNalzada? X
11. Las brocas estén en afiladas y son adecuadas para el babap? < 11. El equipo & ulkzar cumpia con s cricas y do a? X
12 Los Gscos y brocas estan comectamenia instalados en el equipo? g 12 Los equipos y su nea @ Uerra eslan en Lgar seguio y adecuado (ibre de agua y despejada)? X
13 Las panzas se encusnira en buen estado? " 13. Se cuenta con un extinlor en el drea de Uabajo y hay una persona capacitada para su usa? X
14 Los civviros esthn utacados en posicion verbcal estan con sus
SAEES | sseps a0 coneclamenie? X 14. Se cumpe con Ios requerimienios de olros permyses de rabajp en caso que exstan? X
15 1 gus Ol clnko &8 acords o Kabup 8 reakzar? 15. Las pefsonas que ejecutaran el rabajo cumplen con s condiclones de formacion y sakad exigdas X
X por b empresa?
16 Los h ? X 16 Las personas que ejecutardn ¢l Uabajo cuenian con s epp NECOSANOY y estan en buen eslado? X
17 Las Cormmcnms G et rerg a8 Cusrlan con el azadelss? 17 Las personas encargadas de epculal @ KIbor han lecitydo INSIUCCIONDS y IOCAUCKNDS & BeguM X
X en 8 epecucion de & tarea? reurson preoperacional
3. EQUPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERDO
PROTECCION
BOTAS DE SEGURDAD x RESPIRATORIA
OVEROL CARETA DE BOLDADOR MONOGAFAS DE 8EGURIDAD
GUANTES DE CARNAZA X PETO DE CAIRNAZA QAFAS (UY)
POLAINAS MONOGAF AS PARA 8OLDADURA ARNES Y EBLINOA
MANGAS DE CARNAZA CAPUCHA DE BOLDADOR oTHO8 CUMLESY____ | CAsco RATAS, TAM QU0
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4. REGISTRO MEDICION DE GASES (SIAPLICA)

llunco DE SEGURIDAD HORA  [RESULTADO FRMA HORA RESULTADO FIRMA HORA RESULTADO  [fFRuma
1.5% EXPLOSNVIDAD <10 %LEL NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2. OXIGEND (%) 195<02<230% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
1.co <35 PPM NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
4 H2S. <10 PPM NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
5.0TROS NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
DATOS DEL EQUIPO UTLZADO: NA MARCA: NA MODELO: NA FECHA DE ULTMA CALIBRACION: N.A

8. PRECAUCIONES ADICIONALES

s NA. [Cs T NA. ] JCUALES?
SE REQUIERE LA PRESENCIA DE UN BRIGADISTA 7 X OTROS: X |
SE REQUIERE EQUIPO CONTRA INCENDIO EN EL AREA 7 X EN CASO DE EMERGENCIA AVISARA: ____ PROFESIONAL SISOMA cewwar 313 43| 2226

6. FIRMAS DE VERFICACION

HE VERIFICADO TODAS LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ME VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES INICIALES DE SEGURIDAD INDICADAS EN ESTE <R REA 80 3100 TR DA POR .
IDENTIFICADAS EN ESTE PERMISO Y CONSIDERO SEGURO PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE FORMA SEGLRA ¥ 1E INFORMADO LOS RIESGOS ¥ S convt::go:u NeOwan 08 QUK LA SOUIET
PROCEDER CON EL TRABAJO PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA (L A)

AUTOREZADOR

?:::. 527600 Aarve! A |wovne Dg/kan Gd@/ﬂk IR2ecfes T Lobor operativa
521610 AMapae] A Jn Ve hirbigiteeSped a
- Mué&lﬂ)t e V/)m/,:(éw/ SrSomey Lo bor Tecnica

OBSERVACIONES

7. VERIFICACIONES
bk imsgrehssdeslemen FECHA '? OC'/'-’b"l !uﬂou :}\'30 om N w;-ln mm“:" recna_B8 O¢ pbre /7-*1 wora__3>3C.

ridad se p
mantianen

]E =] [T Ohontelyar ReyesT G [ hen edgay 2eges

ope!

EMPRESA CONTRATANTE VERIFICACION EMPRESA
mm??bp'félonu) s150mu unm?”)’:‘cs"”“‘ I' 51504
amer 7 yon2e dora AREA Twn@adolu\
o-:-“::i-f-:muh- vt ve martionen |Fecir 9 G(d"b"'/‘l,d wora 2°30am s-",:"M“M;.I“ otdadan |[Fecua 0 OCHOBI /1\‘ wora > 30

«[3] [ [ Thon clyur ReyesT L | hon e’dja@eg

WGPPH)FA_S 10na | Sisoma —— mmo/P;—DFf.S o 7 St J6n~c~.
AREA Ty DN 2 A djﬁ‘a AREA '/’Sﬂ?/\?—ﬂ doro
T e e | 0 OCTIB 12 [ My 3730 U i e e L_OCHbe [y F300

mantienen

=] = [T Shen lyer PeyesT Bl [ Thoa gcf,a,@a',tg

VERIFICACION EMPRESA

CAR = CONTRATANTE CAR!
‘o??’f- S15om o %F‘ SISor~«,

uwer Ty v2e dora AREA mﬁeudorq

9. SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO

CANCELADO SUSPENDIDO CAUSA /7 I FECHA | HORA I

| NOMBRE DE QUIEN CANCELA / SUSPENDE / EJECUTOR /
FIRMA / FRMA

EMPRESA CONTRATANTE

P

VERP EMPRESA CON' ANTE

CARGO / CARGO
~

10. FINALZACION DEL TRABAJO Y CEERRE DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE AOT

] NO —
EL TRABAJO HA SIDO TERMINADO X NONSRE: D"\b/\ eg),qc}y\@{ﬂs | -
EL SIMO Y EL EQUIPO QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS X FRMA: W{W&’(’—
ESTAN LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD HABLITADOS Y EN BUEN ESTADO X CARGO: ] WP(S""’W[ St S5ormec.
L AREA QUEDA LMPIA Y LIBRE DE DESECHOS Y MATERIALES X d <.

romemocomuoc [N o J
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ]
- PERMISO PARA TRARAO EN CALIENTE o
‘ . NI (RN LAM CONSTRUCCIONES 8 A 8 Pr— s 1
—rY

1. 81 la respuesta a todos los puntos que aplican este permiso de trabajo no es afirmativa no se podrd iniciar el trabajo
1 81 las condiclones Iniclales bajo las cunles se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo
|

ow Ms_ MO
FECHA DE EXPEDICION [Cx A | ) HORA NICIO 7002 m HORA FINALIZACION 800p m
OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES CORTE DE ACERO
SITIO O LUGAR I INSTALACION INTERVENIDA
DESCRIPCION PRECTSA DEL TRABAJD A REALZAR : MEDIR EL ACERO PARA SER POSECIONADO EN LA MAQUINA DE ACUERDO A LONGITUD DE CORTE Y PROCEDER A LA ACTVIDAD
HERRAMENTAS A UTLZAR: TRONZADORA GIERRA ELECTRICA, PULIDORA

1. PERSONAL ENCARGADO DE EJECUTAR EL TRABAJO

PIRMA (Cortdce que extoy on adecusdan coneiones de sst cerio | AFILIACION VIGENTE DE SEGURIDAD i
CON lam herTamientan. CONOACO 03 AEON ¥ NOMTEN O wequitiad ¥ me SOCIAL
RE ¥ CEOULA COMPIOTING & CUmPRT iy Gurarte 10700 o JesarromD de W isbor) oo
WS ENTENDIDO CLARAMENTE 6L ALCANCE. RIS00S Y
PRECAUCIONES DEL TRABAJO Y VELARE POR BL CUMPLARENTO
POR PARTE DAL HQUPO BJECUTOR
L] NO
YWINER JAVER CASTLLO 111770308 Upev LeeshilO x SURA
Seigio Marvel allummde 20558 | Ser9i10 glfommndal X SogA.
7
2. OTROS PERMISOS REQUERIDOS
ESPACIO CONFINADO TRABAJO CON ELECTRICIDAD OTRO: CUAL EN CALIENTE
TRABAJO EN ALTURAS [2AJE DE CARGAS
3. LISTA DE VERFICACION DE EQUPOS 4. VERIFICACION CONDICIONES GENERALES
| Aspectoareviser s NO NA Aspecto a revisar - G A
1. El equipo se ancuentra en buen estado general, sin dafos visibles? % 1. el sitio donde se realizard el rabajo cuenta con venlilacion natural o forzada? X

2 prlmunmmm-,wmpamam

arcos y & mds de 1m del drea de rabap? 2. el drea de rabajo se ha monitoreado para garanhizar ia ausencia de gases expiosivos?

X
b3
3. Las partes ° " 5 3. el sitio donde se realizaré el rabajo esd arsiado de bpos de energla que no se vayan a utilzar? X
4. Bl equipo no presenta fugas de kquidos? 4_Eldrea se tre de y para levar a cabo la labor de
X forma segura? X
S.Los ael se en buen estado, sin dafos
visibies? X 5. el silio donde e reaiizard el rabajo estd en complelo orden y aseo ? X
6. Elsisiama de relngeracion funciona correctamente? 6. El sito donde se reakzara el rabajo esid prolegido de hvia 0 s condiciones cimdcas son les
X adecuadas? (no luvia ni vientos fuertes) X
7.8 de se en buen estado? 7. El slemento a inlervenis esta lxe de malerial inflamable y/0 cOMbusube 0 ha 3Ki0 purgado con un
X Qas inere? X
8.
La carcasa no presentan roluras o dafos visibies? % 8. Se cuenta con barreras para retener la escoria de soldadura y ias chispas?
X
9. Los discos no se encuentran desgastados o rolos? 9. Se Inslalaron barreras o cinka perimelral para aiskar 1 Zona y no parmiti &l paso de vehiculos o
X personas?
D X
10.Ewmhmhawmmnmnhﬂo’i % 10. El drea de vabap esla seNalzada? X
"
Las brocas estan tren afiadas y son adecuadas para el kabap? » 11. El equipo a ulitzar curmple con las especificaciones crucas y de seguridad? X
12 Los dscos y brocas
y estan comectamente instaiados en el equipo? X 12. Los equipos ¥ suinea a Lerra estan en lugal seguro y adecuado (lbre de agua y despejado)? X
13 Las
Pnzas se encusnira en buen eslado? " 13 Se cuenta con un extinlor en el drea de trabajo y hay una persona capacilada para su usa? X
14 Los candros estin utacados en posicion vertical estan con sus
y ? % 14. Se cumpie con los requerimentos de oios permisos de rabajo en caso que existan? X
15 Bﬂlﬂﬁl‘to-MImelmﬂnﬂ 15. Las personas que ejecutaran el rabajo cumplen con s condiciones de formacion y sakud exigdas
X por la empresa? X
16.Los
? % 16 mm\pmullvmwmhlmmwm y esldn en buen estado? X
1”7 l"mt-m— cusrian con abrazaderas? 17.Las personas encargadas de epcutar a labor han reciido Isirucciones y precauciones 8 segui
X N @ eyecucion de  larea? reunion preoperacional X
3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOQ
PROTECCION
BOTAS DE SEGURIDAD X RESPIRATORIA
OVEROL CARETA DE 8OLDADOR MONOGAFAS DE SEGURIDAD .
GUANTES DE CARNAZA X PETO DE CARNAZA GAFAS (UV)
IPOLAINAS MONOGAFAS PARA SOLDADURA ARNES Y ESLINGA
MANGAS DE CARNAZA CAPUCHA DE 50LDADOR OTROS CUALES? CASCO BOTAS, TAPA ODOS
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© RPGRTRO MEOK N OF GAREA (W AR K A)
e ——
Tnmnm\mm NORA | RESULTADO| FRuA HORA RESIA TADD MA vy, PEOR 1400 | pemiA
\
N DR OSADAD <INLE RA RA A RA NA WA NA nA " " s "
el T . .. ] | L
LTSRN NicozenON NA NA NA NA NA | NA NA A A " s |
A O <38 PPM NA NA NA NA NA | Na NA A A s s A
- " - — J — » |
A " K K
4 N <10 PPM NA NA NA NA NA | Na NA NA L A L
4 OTROS NA NA NA NA NA | NA NA NA NA A ws 7
DATOS DEL EOUPO UTLRADO NA MARCA WA MODELO N A FECMA DE ULTIMA CALIBRACION N A |
8 PRFCAUCIONES ADCIONALFS |
e NA | [ s [ wa LCUALES?
SE REQUIERE LA PRESENCIA DE UN BRIGADISTA 7 X oTROS ox |
S5 REQUERE EQUIPD CONTRA INCENDY) EN EL AREA ) X EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A PROFESIONAL SISOMA CELWLUR 387 74 i

& FRMAS DE VERFICACON

HE VERFICADO TODAS LAS CONDICIONES DE SEGURDAD
DENTFICADAS EN ESTE PERMISO Y CONSIDERO SEGURO
PROCEDER CON EL TRABAIO

HE VERIPICADD FL CUMIT ABENTO DE LAS COMDMCIONES PNICIALES DE SEOLRTDAD INDICADAS EN ESTE
PRS0 PARA B AL IZAR FIL TRABAID DF FORMA SEGLIPA ¥ HE IRFORMADN | O8 MESGOS ¥
PRECALTIONES A TENER EN CLENTA

Vo 8o EN SERAL QUE LA TAREA O LABOR HA SIDO CONTRATACA POR LAM
CONSTRUCCIONES (NOMBRE DE CUTEN LA SOUCTTA)

EJECUTOR

NOMBRE: jtr@:o /V)»ur\u(,/ﬂ

AUTORZADOR

NOMBRE ;j[\)ﬂ Gdl{av (’2‘*{(5 T ce le ro

S erb0 Mupuel A

Pt g et

Luébr C)/DcraJ—iuu
Lubar T:éc’“-c’a

FRMA
CARGO. A(JL;C,(JM }1 d" Ow CARGO: %Flsma) S150 12
[oeservacones ' 4
7. VERFICACIONES
mu""::w:lrw FECHA ,’OC*"/L‘(. HORA 7:30‘7"‘. &':'m“w:n:mk‘:" FECHA 2- OC“ [Z"’ HORA ?i300u

o] [=]

EMPRESA CONTIA TANTE

WOS“AO/\ Gc{/?vlv ?‘(‘/o T

CARGO

Pmpesfon o] =s/soma

NOMBRE

Dhon Edycr 72«.{

T

e Tron 2adora. — Pi

[CARGO

ProfFestonal sisomaq

AREA Tm}‘(c‘a‘q

?wF«&:mJ Sisenmo

W“AM“"': spequralinl N, —ocf /7/'4 wora_2 30 am. “:""e’dw:,n oraat e [reca_ Y ~0€H 129 yona_P:3o e
] NOMBRE

5] B [Sho edyan[2eqes T A [=] e BiyonGegen T
EMPRELA CONTRA TANTE 'm‘mr:?‘ CARGO

/DroF-e_siona / S S Q

AREA T3 4 Ben olovo AREA ’T_)-onzaclom
“M'mwh: e e reemB_oc?obre  uoma >:3ear s.:;::.;::::n m“%‘i::” FECHA § cxxbrbre a0, 732 ~
NOMBRE nouant
@ E‘ 2hor C’dqdr@a/:s'}" )E I hor edgor Bepes T
7 /
CARGO "mg::cmvurl CARGO

rer< s ons) SiS0mnc

aner- TP'MW

P)arﬁ-es rormal Sieoma

AREA 7o 2o ol""'e

9. SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO

CANCELADO

SUSPENDIDO

CAUSA

M.A.

—

FECHA | HORA

|

KA

Stré o

W’ Aﬁwtrw«l—i

Setg 0 WMAL/aMioanJL

|NOMBRE DE QUEEN CANCELA / BUSPENDE EJECUTOR
FIRMA N ‘A FIRMA
CARGO A CARGO

Vs f/uo[unj’b o b

S
N LA

10. FINALIZACION DEL YRABAJO Y CIERRE DEL PERMISO

PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE:

EL TRABAJO HA SIDO TERMINADO

EL SITI0 Y EL EQUIPO QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS
ESTAN LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD HABILITADOS Y EN BUEN ESTADO

€L AREA QUEDA LIMPIA Y LIBRE DE DESECHOS Y MATERIALES

romeocovsco [N reo [N

AUTOREZADOR

NO

>

x| x| x
g
8

JAO/} EJQaV @.L{C’S T
e

Fs10nd ) 5180 ey

\

NOMBRE:

.- "-F\S \ L
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