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Fecha de Expedicion: Diak"\Mes OX Afio 20L5 Hasta Dia 13 Mes© ¥ Afio 2925
Valido de: :l"“‘ coam a 4:ve pm

Permiso Concedido a: (sin excepcién'todos los trabajadores firmaran el permiso)

Nombre Claro Cedula -EEZ__EEE-

Futo (ob Lo de 1003 il Apvdure iy olid
Wmmm
MR RTINS S T N
I I i "o i sty 451N

—— A

BRSNS q——— L5
N i i -5 W

Descripcién del Trabajo: ( b, ( , cm?ula:) CJe..lp(..o-'J, 4 vaion JL Po & .
coA D20 \Acat o ' - < ‘ -
Tiempo Estimado de Realizacion del trabajo:_ ' L‘«) YR D

Ubicacion Especifica del Sitio a Realizar del trabajo: _ .1

Elementos de Proteccién Individual:

m- Careta de Soldadura - Mascarilla con Filtro -

Respiradory Linea de Vida Linea de Vida Vertical Extintor
filtros para Horizontal |

humos |

metalicos .
i Ill
Vaueta

e M | [ Ll L

Puntera Multipropc sno

e (e

con cinta l oldadura l

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

PERMISO DE TRABAJO EN

/ . - |
‘ /m‘[ \ CALIENTE

LISTA DE VERIFICACION
ITEM DESCRIPCION ' ] S1 | NO/NA

L El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente !
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Fecha: 13/09/2024

¢ Los equipos y materiales estan cubiertos y protegidos correctamente con lonas o -“ \

material no Iinflamable?

- ¢ Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las area Vv
"

vecinas?
Se han cubierto todas las aberturas en paredes y piso? B PR

¢, Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? ﬂ

¢ Los equipos a utilizar tienen sus cables en buen estado y sin empalmes y conexiones
aisladas?

7. ¢ El tomacorriente a utilizar para la alimentacion de los equipos de soldadura y
hemramientas eléctricas portatiles esta en buen estado, con guardas de proteccion y =-
polo a tiera?

8. ¢ Los equipos de soldadura y las herramientas portatiles poseen polo a tierra?

¢La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones a seguir en la a-

ejecucion de la tarea?

10. ¢ Se requiere la presencia de una persona de seguridad o brigadista de la empresa V‘-
durante la ejecucién de la labor? : /
1. ¢ Se tiene elementos de proteccion apropiados para realizar el trabajo? o

12. ¢ Se ha consultado otros permisos y se cumple con los requenmientos de estos en ) 724
casi de trabajar en alturas y/o espacios confinados?

13. ¢, Se garantiza que la(s) persona (s) que van a realizar el trabajo, conocen los equipos
y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? e

Si el suelo es de material combustible ; Se ha mojado la zona o cubierto con arena " g
mojada u otro material incombustible?
Hay otros riesgos no establecidos en la lista de chequeo? ¢ Cuales? p (e i gty

Autorizacién: Autorizo y confirmo que la zona circundante ha sido inspeccionada, que las
Precauciones seilaladas en la ligta de verificacion han sido tomadas.
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Por el Empleador. La autorizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo una solicitud de trabajo.
Cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva autorizacion.

Cancelacién del trabajo

Firma de la persona que cancela el permiso

Motivos de Cancelacion del permiso

CIERRE DEL PERMISO

Siendo las 4 Q0 ge clerrag

'

t,' resente permiso de trabajo.

-

A% ———

Firmia de la persona competente delegada “ Firma del responsable del Trabajo
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Ubicacion Especifica del Sitio a Realizar del trabajo
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LISTA DE VERIFICACION 21 E B RE
ITEM DESCRIPCION | SI | NO/NA
1. ¢ El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente u'

material no inflamable?

. ¢ Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las area
vecinas? ,
4. [2Se han cubierto todas las aberturas en paredes y piso? 7|

¢, Los equipos y materiales estan cubiertos y protegidos correctamente con lonas o !

¢.Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo?

2 Los equipos a utilizar tienen sus cables en buen estado y sin empalmes y conexiones E-

aisladas? : |

¢ El tomacorriente a utilizar para la alimentacion de los equipos de soldadura y
hemramientas eléctricas portatiles esta en buen estado, con guardas de proteccién y
polo a tierra? ‘

¢ Los equipos de soldadura y las herramientas portatiles poseen polo a tierra? n-

¢ La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones a seguir en la o
ejecucion de la tarea?

¢, Se requiere la presencia de una persona de seguridad o brigadista de la empresa |
durante la ejecucion de la labor? 5
e

11. |2 Se tiene elementos de proteccion apropiados para realizar el trabajo? 4

¢, Se ha consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de estos en
casi de trabajar en alturas y/o espacios confinados?

13. ¢ Se garantiza que la(s) persona (s) que van a realizar el trabajo, conocen los equipos E_
los procedimientos contemplados para solicitar un permiso?
Si el suelo es de material combustible ; Se ha mojado la zona o cubierto con arena
mojada u otro material incombustible? | it P ‘;-
Hay otros riesgos no establecidos en la lista de chequeo? ; Cuales? R ) T, 1

Autorizacién: Autorizo y confirmo que la zona circundante ha sido inspeccionada, que las
precauciones senaladas en la lista de verificacion han sido tomadas. | |

erse Fi el responsable del Trabajo
Responsable del diligenciamiento del permiso de la ejecucion del trabajo

Por el Empleador. La autorizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo una solicitud de trabajo.
Cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva autorizacion.

Cancelacion del trabajo

Firma de la persona que cancela el permiso

Motivos de Cancelacién del permiso

CIERRE DEL PERMISO

Siendo las te permiso de trabajo.

Firma de la persona competente delegada Firma del responsable del Trabajo

-

! Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

Version 01

G~ G A S ——

R PERMISO DE TRABAJO EN
= m{[ CALIENTE

Fecha: 13/09/2024
Obra: SANTA ROSA-EL LEMBO FASE 2 -

Fecha de Expedicién: Dia Z( Mes (92 Afio Z S Hasta Diall Mes O Afi0 2 o2 5
Vilidode: _X'ovam a4 oo pm

Permiso Concedido a: (sin excepcuén todos los trabajadores firmaran el permiso)
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Tiempo Estimado de Realizacion del trabajo:
Ubicacién Especifica del Sitio a Realizar del trabajo:
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¢ Se requiere la presencia de una persona de segurdad o brgadsia de @ empress @ -
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casi de trabajar en alturas y/o confinados? ;
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el suelo es de matenal combustible ¢ mmlmommm i
Autorizacion: Autorizo y confirmo que la zona circundante ha sido inspeccionada, que las
precauciones sefaladas en la lista de verificaciéon han sido tomadas.

Responsabie del diligenciamiento del permiso

Por el Empleador. La autorizacion de este trabajo es personal e intransferibie y cubre soio una solicitud de trobaojo.
Cambios de turno y/o persona responsable del trabagjo requiere una nueva autorizacion.

Cancelacién del trabajo

Firma de la persona que cancela el permiso

Motivos de Cancelacién del permiso

CIERRE DEL PERMISO

siendo las __4. ) 09 F\se clerra el presente permiso de trabajo. [
‘M 0

Firma de la persona competente delegada Firma del responsabla del Trabajo
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