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P —— T —
3. USTA DE VERFICACION DE EQUIFOS | 4. VERFICACION CONDICIONES GENERALES
Aspectn a revisar s NO NA. Aspecio s raviser st NO NA.
1. Bl oquipo se general, sin dahos visibles? oA 1. &l siio donde se realizard el rabajo cuenta con ventitacion natwal o lorzada? X
2. El poio & tera esta 3 1
arcos ya més de 1 del drea de rabaia? " SR P PN g a 05 o e X
3. Las paries no pe ? I8 3 ¢i sitio donde se reaizard & rabsjo esta aisiado de lipos de enargia que no se vayan a uliizar? X
4. B equipa no present fuges de uidos? 2 4 El drea Rxe de ¥ [para levar a cabo ia sbor de X
m? Lo e b o, i dafics " 5 dlb“umﬂmilmdmmﬂhuﬂnym? x
6. El sitio donde se realzara el rabap e3ia prolegido de via 0 s condiciones chmaticas son las
|6 Ersisiema ce X ‘ {70 Ravia ni vientos fuertes) A
. Eisistemo do - Dt 7. El alementn a inferveni esta ks de matenal inflamable yio combustitie o ha sido pPrado con un
X gas inene? ¥
8. La carcasa no presenian roluras o dafios visibies? " 8 ‘bommm”nnimwmyudm? %
|8 Los tiscos no se encuentran desgastados o rolos? 9 &wmommwnmhmynmamhnﬂmﬂo
X - X
10. El equipo tlene B guardas de seguridad en buen estado? ke 10, El drea de rabajo esta sefiaizads?
X
11. Las trocas estun tien afiades y son adecuadas par el Kahep? " 11, Elequipo a uliiza cumple con ias téorucas y de x
12. Los arscos y brocas estan comectaments instatados en el equipo” 5 12, Los equipes y su linea a ierma estin en higar sequio y (iibre oo agua ¥ F x
13, Las pinzas se encuentra en buen estado? " lajnemammﬂh-:dlmdnwrmmpummnw-wm?
X
4. Los ciindros estan ubicados en posicion vertical, estan |
% g " 14} Se cumpe con os requ da otos d trabajo en caso que existan? x
15. E1 gas del cllrdeo es acorde ol rabaio o reakzar? 15, L.nm:uumumpmmhmmumummymm x
X Pﬂ" empresa
16.Los i = la,mmumﬂHdmmmhwmyMnmmm x
17, Las de las srdan 17 Las personas encargadas de eppcutar i labor han ” y @ weguir
X N |3 ejecucion de i larea’ reunion preoperacional X
3 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO
PROTECCION |
JBOTAS DE SEGURIDAD b3 RESPIRATORIA
OVEROL CARETA DE SOLDADOR | MONOGAFAS DE SEGURIDAD X
JGUANTES DE CARNAZA X PETO DE CARNAZA GAFAS (V)
POLAINAS MONOGAFAS PARA SOLDADURA ARNES Y ESLINGA
|MANGAS DE CARNAZA CAPUCHA DE SOLDADOR | OTROS: CUALES? CcAscO BOTAS, TAPA 0IDOS




4m-nqnunlm {SIAPLICA)
RANGO DE SEGURDAD HORA |RESULTADO FRMA HORA RESULTADO FIRMA HORA RESULTADO  |FmMA
1.3 EXPLOSIVIDAD <10 %LEL NA NA NA NA NA NA MA NA NA NA HA NA
2. OXIGEMO (%) 195<02<230% NA NA NA HA NA NA NA NA NA HA NA NA
1. C0 < 35 PPM NA NA MA A NA NA NA NA NA NA NA NA
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 EQUPO UTILZADO: NA MARCA: N.A MODELO: NA FECHA DE ULTIMA CALIBRACION: N.A
5. PRECAUCIONES ADICIONALES
s NA. st NA, JCUALES?
SE REQUIERE LA PRESENCIA DE UN BRIGADISTA 7 ol QTROS: X
SE REQUIERE EQUIPO CONTRA INCENDIO EN EL AREA 2 X EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: PROFESIONAL SISOMA CELULAR
6. FIRMAS DE VERFICACION
HE VERIFICADO TODAS LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD HE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES INICIALES DE SEGURIDAD INDICADAS EN ESTE
EN ESTE PERMISO Y CONSIDERC SEGURO PERMIBO FARA REALIZAR EL TRABAO DE ¥ HE INFORMADO LOS RIESGOS Y Vo. Bo. EN SENAL QUE LA TAREA O LABOR HA SI00 CONTRATADA POR LAM
PROCEDER CON EL A TENER EN CUENTA CONSTRUCCIONES (NOMBRE DE QUIEN LA SOLICITA)
[EvEcTToR AUTORZADOR
- -—
MOMERE: (C;‘ﬂ‘“/ Df—‘)c' 2 NOMERE J /b/\ FJC[aV IZ{] =3
7 f O P;r.szhuq‘
FIRMA: FIRMA:
7% ;
W d oh canao: rof  ‘SsT
(OBSERVACIONI [

7. VERIFICACIONES
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D QuEN A’ SUSPENDE P =) EJECUTOR
FIRMA rAI'A FIRMA
P
10. FNALZACION DEL TRABAJO Y CERRE DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE ARG
8 NO
EL TRABAJO HA SIDO TERMINADO 5 NOMBRE: % EJ‘)CW dejT
EL SO ¥ EL EQUIPO QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS N FIRMA: %W /
ESTAN LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD MABILITADOS Y EN BUEN ESTADO 4+ CARGO: /’a"ﬁf SiSommg
Ememvmusmvmm "/ S
EJECUTOR DEL TRABAJO
reswano conmoo fR o — Errmy orfi2.
FIRMA: ) -~




