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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Informacion general
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Personal autorizado

N* Nombre Completo

LPresenta alguna condicién de salud que pueda afectar
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» Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado

etc.), por favor describala a continuacidn:
Descripcion de la Condicidn Insequra (si aplica):

Observacién sobre Condiciones de Trabajo

del drea de trabajo.

Si observa alguna condicién de trabajo que pueda representar un riesgo adicional (ejemplo: deficiencia de oxigeno, acumulacién de gases, mala iluminacién, riesgo de atrapamiento,

Verificacién de la existencia del procedimiento de la tarea

item Verificaclén: Marca con una X observaciones
Existe un procedimiento escrito v aprobado para la tarea st [X] No: [ ]
El procedimiento describe los riesaos especificos del espacio confinado sl No: [ ]
Se han establecido controles y medidas de sequridad en el procedimiento - s [K] No: [ ]
El personal ha recibido capacitacién sobre e procedimiento sl No: [ ]
Se cuenta con un plan de rescate en caso de emergencia No:

£ Cusl es el método de acceso al espacio confinado?

¢ Se ha evaluado la estabilidad de la entrada y la posibilidad de
derrumbes o colapsos?

.
Anallsus_ de Pelncgjoé’ y A:;idﬁ \ll 0\466\’ " dg Q-J" Ci 05
6“‘ |

; Se han identificado rutas de escape en caso de emergencia?

¢ Se han realizado mediciones previas de la atmésfera en el espacio
confinado?

5a

¢+ Existe riesgo de deficiencia de oxigeno, gases toxicos o atmésfera
inflamable?

No

1 Se cuenta con un detector de gases en funcionamlento y calibrado?

&Y

4 Cuéles son las medidas de prevencién implementadas antes del
Ingreso?

Tateeodd de axed, meditica Goses

2.Se cuenta con equipos de rescate y plan de emergencia activado?

Emegencias gan

LEI personal ha sido capacitado y autorizado para Ingresar al espacio
confinado?

6&9

20ué tipo de EPP_es obligatorio para esta tarea?

,Se ha inspeccionado el EPP antes de su uso?

@ao LovPgn o e, mprenble wlzodo 3ejotid
60

L Cudntos trabajadores Ingresaran y cuél serd su rol dentro del espacio
confinado?

A ExLayoX

L Quién sera el vigla de seguridad y cuenta con los medios de
comunicacién adecuados?

NVowsisSor o,

2 Qué herramientas y materiales se utilizaran dentro del espaclo
confinado?

Mlo Reva

L El &rea se encuentra libre de liquidos, escombros o materiales
peligrosas que puedan generar riesgos?

NO

¢ Existen superficies resbaladizas, callentes, filosaa o con riesgo de
atrapamiento denlro del espacio?

. Hay fuentes de energla activas en el area de trabajo?

Rietl0 Atapavrento, cuRewcie Peshaladia,
NO

¢ Hay alguna condiclén climética o amblental externa que pueda afectar

la sequridad en el espacio confinado?

¢Se ha informado a los trabajadores sabre los procedimientos de

NO

evacuacion y rescale?

O\

|
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Verificacion de disponibilidad y estado de EPP
Dicoonibl

Serviclo Médico o Brigada de Emergencla | bc\,\’*'eﬁq\\"‘;\

\&QO\T\ 2 LA A VACH ¥

Equipo Estado Observaciones F o)
Casco con barbuguejo sl ~ No Bueno ~~ _ Regular Malo
Proteccion ocular {gafas de sequridad o careta) st~ No Bueno =~  Regular Malo
Proteccién respiratoria (mascarilla, filtro o £quipo aulénomo) Si No 7~ Bueno Regular Malo
Guantes de sequndad (dieléctricos, anticorte, quimicos, elc.) sl No Bueno Regular Malo
Ropa de Iabajo adecuada (antiflama si aplica) sI_~ No Buena < Regular Malo
Bolas de seguridad con puntera y suela antideslizanle sI__/ No Bueno ~ _ Regular Malo
Detector de gases (0., CO, H.S, LEL) [ No Bueno ~~ _ Regular Malo
Ventilador mecanico o extraccién forzada sl No -~ Buena Regular Malo
Sistema de comunicacién (radios, cuerdas, sefiales) s~ No Bueno Regular Malo
Amés de seguridad con linea de vida Sl No ¢ Bueno Regular Malo
Dispositivo de rescate (tripode, polipasto, winche) st~ No ueno <~ Regular Malo
lluminacién intrinsecamente sequra Sl No ueno Regular Malo
Botiquin de primeros auxilios 8|l No uveno ~ ___ Regular Malo
Extintor (si hay riesgo de Incendio) s/ No Bueno Regular Malo
Medi ambientales
parameto Valor medido Limile permitido cbservaciones
Oxigeno (O;) (%) 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) | AXD> S0  WWighl) <10% del LEL
Monéxido de carbono (CO) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,S) (ppm) <10 ppm
Verificacion de requisitos previos al ingreso
ftem Firma de Verificacion Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar o \ =0 [}
Verificacién de la formacidn certificada segun el rol (Trabajador Entrante, Vigla, S \[C\'\%
Verificacidn de respuesta a emergencias \fﬁﬂ%m .C
Condiclones de trabajo Identificadas por los trabajadores \[aNeSSA- Q,.
Procedimiento documentado para la tarea a realizar Vaﬂml\C. r-\
Medidas de control tion de riesgos implementadas \[Oi ne~=s0l. C,.
Firmas de aprobacion y Aval de inicio
N Cargo Nombre completo Firma Fecha: ddimm/aa
-« 0 A
o OJ
1| Coordinador de Emergencias DANCONO | ey Do\A Towea . e\
Sy

2
3| Supervisor de Sequridad
4

\\'a1\
Vigla de Sequridad \b \

Molivo de clemre: ‘FN\ QQ'_/‘ ‘ \J \G—XLX L

\

f (QO\L @)

cancellel6n o clerre del iso

N A
Ao\~
=L

Firma del supervisor:

echayhoradeciere: |  \ D= SCHRYURIS 12X NW \ZD
Fecha y hora de ci q NS &‘;

Observaciones:

Tipo 2: Espacios cermrados con una pequefia abertura de entrada y salida.

Clasificaclén segin Grado de Peligro:
Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.

Grado B: Riesgos controlables con medidas de prevencion.

Grado C: Riesgos minimos, sin necesidad de medidas especlales.

C. J - Clasificacién de E los Confinados (Resolucién 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios ablertos por su parle supmu' y con profundidad que dificulta la ventilacién natural.
Ejemplos: Zanjas de més de 1,2 metros de profundidad, pozos, fosos, excavaciones profundas, depésitos ablertos,

Ejemplos: Tanques de almacenamlento, tuneles, alcantarillas, silos, cistenas, bodegas cerradas, ductos de ventilacion.

Ejemplos: Tanques con gases toxicos, cAmaras con deflciencia de oxigeno, espacios con polvo combustible.
Ejemplas: Espaclos con vapores de solventes, bodegas con sustanclas quimicas no letales.

Ejemplos: Areas de aimacanamlento bien venliladas, bodegas sin sustanclas peligrosas.
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| Vigencla del permiso U
Tipo de espacio confinado; tipo 1:[Z] llmz.[:] Grado: ‘“D BEE c D L‘Hi"’ de Imbgd_mm&

Personal autorizado
LPresenta alguna condicién de salud que pueda afectar
N* Nombre Completo Cédula su labor? (EJ. hipertenaldn, asma, problemas respiratorios, Firma

efc.)
Pothicio e T 4% B [nd T cua: o r{l’ r,0

Eﬁnd'\d& QOC‘OW m sl

=

—

2 O [nd3| cuns- ‘?‘;\'uﬂ"“/ F.
3| s Arni ool &f‘w\‘es \\%OG\Q 983 v cuas: * s Wi—f

4 Joun Cuongelista. K IR X [0 [ud | cunc : =

s| WA EeiVO Gk Bevey 25 st = ) CUAL: s C¥ L~

o Mone\ Pesan. G180 v cua Moadl pera

7 s [nd3 cuat:

8 s [nd] cuac:

Observacién sobre cémdlclonu de Trabajo
# Antes de Iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo.

Sl observa alguna condlcién de trabajo que pueda representar un riesgo adicional (ejemplo; deficlencia de oxigeno, acumulacién de gases, mala iluminacién, riesgo de atrapamienio,
edc.), por favor describala a continuacion:

Descripclon de la Condiclén Insegura (5| aptica):

Verificacién de la existencia del procedimiento de la tarea
item Verificacion: Marca con una X observaciones

Existe un procedimlento escrito y aprobado para la tarea st [5] Nao:

El procedimiento describe los riesgos especlficos del espacio confinado sl: 71 No:

Se han establecida controles y medidas de seguridad en el procedimiento Sl: K] No:

E1 personal ha recibido capacitacién sobre el procedimlento s [X] No:

Se cuenta con un plan de rescale en caso de emergencia Sl: m No:

Anilisis de Peligros y As

LCusl es el método de accesa al espacio confinado? Reea de \I?Bal y oxeSouoN de QO{CJO\S
L Se ha evaluado |a estabilidad de la entrada y la posibilidad de &)

[derrumbes o colapsos?

R

£Se han identificado rutas de escape en caso de emergencia? \

tSe han realizado mediclones previas de la aimésfera en el espacio 5,9
Jeonfinado? &

LExista riesgo de deficiencia de oxigeno, gases 16xicos o aimbsfera

inflamable? = M\O

o
£Se cuenla con un delector de gases en funclonamiento y callbrado? 6\-

¢ Cuales son las medidas de I;:‘f;g‘n«:.l?én implementadas antes dal S\ F '“ & d@ 4 hcf\w %Uf:e%

4Se cuenta con equipos de rescate y plan de emergencla aclivado? GNQ*C\U 'eV\U % D\Clr\
LEI personal ha sldo capacitado y autorizado para Ingresar al espaclo o
confinado? Sv

/.Cub lipo do EPP es obligatorio para esta tarea? QﬂfﬁQOS b&%@g&&u@m
<[

4. Se ha inspeccionado el EPP anles de su uso?
Cuantos trabajadores Ingresardn y cuél sera su rol dentro del espacio
$ Py Ay EXCOU Y

o

L
e
-
A

confinado?
£Quién serd el vigla de seguridad y cuenta con los medios da Q COn Q’)
comunicacién adecuados? \]OW\
Qué herramientas y malerlales se utillzardn dentro del espaclo
émﬂnzlio? EOl a \9 os<a
LE| Area se encuentra libre de liquidos, escombros o maleriales K)O

peligrosos gua puedan generar esqos?
srsponimaonts o esgucy | Pesk ghapameento , speticeo Ceshbolodizg
O

LHay fuenles de energla activas en el drea de trabajo?
¢Hay alguna condicién climatica o amblental extema que pueda afectar m

la seguridad en el confinado?

(Se ha Informado a los rabajadores sobre los procedimientos de
evacuacion y rescate? 5‘,
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Verii ion de disponibilidad y estado de EPP
Equipo Disponible Estado Observaciones (—\
Casco con barbugue|o st~ No Bueno ~— Regular Malo
Proleccién ocular {gafas de sequridad o carela) sl — No Bueno .~ Regular Malo
Proleccién respiratoria (mascarilla, filtro o equipo auténomo) sl Ne o~ Bueno Regular Malo
Guanles de seguridad dleléclncos anticorte, quimicos, elc.) s~ No Bueno Regular Malo
Ropa de lrabajo adecuada (antiflama si aplica) S|~ No Bueno ,~  Regular Malo
Botas de sequridad con puntera y suela antideslizanta sl No Bueno ~~  Regular Malo
Detector de gases (O,, CO, H,S, LEL) 8l . No Bueno -~ Regular Malo
Ventllador mecanico o extraceion forzada S| No 7 Bueno Regular Malo
Sislema da comunlcaclén (radios, cuerdas, sefiales) si_~ No Bueno ~~ _ Regular Malo
Amés de sequridad con |inea de vida Sl — No_~ Bueno Regular Malo
Disposilivo de rescata (tripode, polipasto, winche) S|~ No Bueno =~  Regular Maio
lluminacién intrinsecamente sequra Sl No _~ Bueno Regular Malo
Botiquin de pimeros auxilios S|~ No Bueno ~ _ Regular Malo
Extintor (sl hay riesgo de incendio) s|_“ No Bueno < Regular Malo
Mediciones ambientales
paramelo Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (0,) (%) OS5 250 N 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad {LEL) (%) Z g ¢a <10% del LEL
Monéuxido de carbono (CO) (ppm) o <25 ppm
Sulturo de hidrégeno [H,S) [ppm) (O0-B 510 ppm
Verificacion de requisitos previos al ingreso
ltem Fjma de Verificacion Observaciones
Herramlentas y equipos por utilizar ald \Dmﬁ
Verificaclon de la formacién certificada segiin el rof [Trabajador Entrante, Vigia S Gm-t
Verificacion de respuesta a emergenclas \[Uﬂ e% -(.--
Condiclones de trabajo Identificadas por los trabajadores \[le C} \
Procedimiento documentado para la tarea a realizar \Ion%‘ "LJ' N 7~
Medidas de control y gestidn de riesgos implementadas \ v .C
Firmas de aprobacién y Aval de inicio
N* Cargo Nombre compielo Firma Fecha: dd/mmiaa
o \

i teibsiod iy B iaTa 'DO)QMM Ab TV - \

2| Senviclo Médico o Brigada de Emergencia é WO E [ AT

3| Suparvisor de Sequridad %{giﬁ Ne RO N:4'89) l\ o) )
4 0)\ LI} q

Vigla de Sequridad W W
e o Culcelaeldn o :lefn del
Motivo de clerra: h“ L

echa adecere: | S L OO U
e RS ROy NI

Observaciones:

C b = Clasificacion de Espacios Confinad (Resolucion 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios ablertos por su pane superior ¥ con profundidad quae dificulta la ventilacién natural,

Efemplos: Zanjas de mas de 1,2 melros de profundidad, pazos, fosos, excavaciones profundas, depésitos ablertos.
Tipa 2: Emmm o:nados con una pequefia abertura de enlrada y salida,

fe ques de almac lento, lineles, al llas, silos, cistemas,

Clasificacion segln Grado de Peligro: PO M o e,
Grado A: Peligro Inminente para la vida o salud,
Ejemplos: Tanques con gases 16xicos, cAmaras con defliciencia
Grado B: Riesgos controlables con medidas de prevencion.
EJemplos: Espacios con vapores de solvenles, bodegas con sustancias quimicas no letales,
Grado C: Riesqos minimes, sin necesidad de medidas especiales.
Efemplos. Areas de almacenamiento bien ventiladas, bodegas sin sustancias peligrosas,

de oxigeno, espacios con polvo combustible.
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elc.), por favor describala a continuacién:

Descripeidn de la Condiclén Insegura (si aplica):

Observacion sobre Condiciones de Trabajo
# Antes de iniclar labores, cada trabajador debe verificar el estado del Srea de trabajo.
Sl abserva alguna condicién de lrabajo que pueda representar un riesgo adicional (ejemplo: deficlencia de oxgeno, acumulacién de gases, mala lluminacidn, riesgo de atrapamiento,

Verificacién de la exislencia del procedimiento de la tarea

ftem

Verificacion: Marca con una X observaclones

Exista un procedimiento escrito y aprobado para la larea

=] No:

Sl:

El procedimianto describe los riesgos especificos del espacio confinada

Sk

]

Se han eslablecido controles y medidas da sequtidad en &l procedimiento

No:
=]

Sl:

El personal ha recibldo capacitacién sobre el procedimiento

No:
]

Sl:

Sa cuenta.con un plan da rescata en caso de emergencia

|

£.Cual es el mélodo de acceso al espacio confinada?

Nao:
s [
Anilisis de Peligros y As
\Srear de, \;?Eﬁ N

¢Se ha evaluado la eslabilidad de la entrada y la posibilidad de
demumbes o colapsos?

No:
(=]
St

£.Sa han Idenlificado rutas de escapo en caso de emergencla?

o«e,&q;l@( de 0aidas
<%

¢Sa han reallzado mediciones previas de la atmdsfera en el espacio
confinada?

se

LExisto riesgo de deficlencia de axigeno, gases 16xicos o almésiera
Inflamable?

ND

ASe6 cuenla con un deteclor de gases en funclonamiento v calibrado?

59

LCudles son las medidas de prevencion implemenladas antes del
Ingreso?

Tnspeiticn de aea wediedn de gpses.

£Sa cuenin con equipos da rescale y plan de emergencia activado?

Plan do Emedencia

¢El personal ha sido capacitado y autorizado para Ingresar al espacio

&Quién serd o vigla de seguridad y cuenta con los medios de
comunicacién adecuados?

NoneRow ¢,

£Qué hemamientas y materiales se utilizardn dentro del espacio
confinado?

Qci\u \ouw(a-

1k I inl,
TS O

LEl drea sa encuentra libre de |

| peligrosos que puedan generar riesgos?

NO

¢Existen superficies resbaladizas, callentes, filosas o con rlesgo de
|atrapam|anto dentro del espacio?

?-‘%%0 Q!('-(U.PQM e ﬂkD, Doeskieie E%\DM?EG

Hay fuenles de energla activas en el 4rea de trabaja?

NO

¢Hay alguna condicién climatica o ambiental externa qua pueda afectar
la sequridad en el espacio confinado?

No

¢Se ha Informado a los trabajadores scbre los procedimientos de

ovacuaclén y rescale?

ol

S
N Yafas,

o
confinado? - >
LQué lipo de EPP as obligaterio para esta tarea? 0.'}5&-0 ‘dl"q'oe’dcf‘( :Eev 1 \M?e\m“e” c_ﬂtﬁﬂ; ﬁejuKJQdGL‘,. ﬂm“
£Su ha Inspaccionado el EPP antes do su uso? %%
ﬁt;‘énl:’l;:;rabdma igqm-s:ran y cudl serd su rol dentro del espacio % Er:ﬂa\lo-‘(
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Verificacion de disponibllidad y do de EPP = =
Equipo Dispenible Estado Observaciones y
Casco con barbuguejo S No Bueno < Regular Malo
Proleccion ocular (gafas de sequridad o careta) S~ No Bueno .~ Regular Malo
Proleccion respiratoria (mascarilla, fillro o equipa auténomo) sl No_~ Bueno Regular Malo
Guantes de sequridad (dleléctricos, anticorte, guimicos. efc.) sl 7 No - Bueno < Regular Malo
Ropa de trabalo adecuada (antiflama sl aplica) S| -~ No - Bueno -~ Regular Mala
Botas de sequridad con puntera y suela antideslizanta s~ No - Bueno ~~  Regular Malo
Detector do gases (0, CO. H,S. LEL) S| rd No Bueno Regular Malo
Ventllador mecanico o exraccién forzada ] No = Bueno Regular Malo
¢  |Sistema de comunicacién (radios, cuerdas, sefiales) sI._~ No Bueno ~ __ Regular Male
Amés da sequridad con linea de vida sl Mo < Bueno Regular Malo
Disposilivo da rescae (tlpode, polipasto, winche) sl ~ No Bueno .~~~ Regular Malo
lluminaclén intrinsecam enta sequra sl No ~_ Bueno - Regular NMalo
Boliquin da primeros auxlios gl No Buena # _ Regular Malo
Extinlor (sl hay riesgo de incendio) sl 7 No Bueno .~~~  Regular Malo
Mediciones ambientales
parameto Valor medida Limite permitido observaciones
Oxigeno (0,) (%) 10- % 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) # <10% del LEL
Monéxido de carbono (CO) (ppm) 70-b <25 pom
Sulfuro de hidrégeno (H;S) (ppm) o =) 10 ppm
(D - - Verificacion de requisitos previos al ingreso
Item Firma de Venficacidn Observaciones
Herramlentas y equipos por utilizar Vala \aeg \anesd (L
Verificacién de la formacién certificada segiin el rol (Trabajador Entrante, Vigia, Su AL Clr\€5‘5c:l 5
Verificacién de respuesta a emergencias \ronfssa. (.
Condiclones de trabajo identificadas por los trabajadores \IDA&SSC[ C'
Procedimiento documentado para la tarea a realzar \LC]Y\P%S(‘J _C /_\
1
Medidas de control y gestién de riesgos implementadas mes‘:;[] r "
Firmas de aprobacidn y Aval de inicio e
N* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa

-1 0N \ = — Pt
— DA WNOREORE T Ao
5 SR ¥ 6\ O Y QN ¢ N\ 7o e 1A SO -
[—— NOeSX Zo0Ray |
4|Vigla de Sequridad \ld\mo\ Q-O\('(QQL

Cancelacién o clerre del permiso

Molivo de clemme:

Fecray oo ceme |57 OO, 205 NoNAr/oAtN

Firma del supervisor:
Obiservaciones:

Convenclones = Clasificacién de Espacios Confinados (Resolucion 491 de 2020)

Tipo 1: Espacios ablertoa por su parte superior y con profundidad que dificulta la ventilacion natural,

Ejemplos; Zanjas de mas de 1,2 metros de profundidad, pazos, fosos, excavaciones profundas, depdsilos ablertos,
Tipo 2: Espacios cemados con Una pequedia abertura de entrada y salida.

Ejemplos; Tanques de almacenamlento, tineles, alcantarillas, silos, cisternas, bodegas cemradas, ductos de venlilacion,
Clasificacién segin Grado de Peligro:

Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.

Efempios: Tanques con gases todcos, cdmaras con deficdiencia de oxigeno, espacios con polvo combustible.
@rado B: Riesgos controlables con medidas de pravencion.

Ejempios: Espacios con vapores do solvontes, bodegas con sustancias quimicas no letales.

Grado C: Riesgoa minimes, sin necesidad de medidas especiales.

Ejemplos: Areas de almacenamiento blen ventiladas, bodegas sin sustancias peligrosas.
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PERMISO PARA TRABAJIO EN ESPACIOS CONFINADOS

Informacion general

e |21 MOV 2635 | [Oioo Fayas | Do pM
[ vigencia del permiso | TL | MO
Tipo de espacio confinado: tips 1: lipu:_-[—__l Grda: A] B8[A c[] Lucar de trabajd
Personal autorizado

LPresenta alguna condicién de salud que pueda afectar

N* Nombre Completo Cédula su labor? (E]. hipertensidn, m;upmblermsrunmmos Firma
» olc,
1 ‘\N(‘_Jt’{x\l’ QM\.-Q CKstogecez Hotuorgits 3 [ndX | cuac i S e
2 ?D'(‘FNO Cogsta., 1o 5L s [nd2 | cuar FovhnG ]
sl Hanael peNeq, 222AAE D A e “yYony /.
4 JLIA\'\ .6‘0*‘\3@;5_*0- Hena. 4814385 s |nd B cya- :
5 G&f\&?d@( Qﬂ)fddm AotooFect s T [ cuar.- ERTy o —
8 loc s Ancbal Conzoles 11293419 |58 [nd®™| cyar- PZ&\ f—.ﬂl’ﬂ?éa
7 53 || cuac: -
B s Ind | cuar

elc.), por favor describala a continuacién:
Descripcién de la Condicién Insequra (s aplica):

Observacién sobre Condiciones de Trabajo
# Antes de Iniclar labores, cada trabajador debe verificar ¢l estado del drea de trabajo.
Sl observa alguna condicién de trabajo que pueda representar un fesgo adicicnal (ejemplo: deficiencia de cxigeno, acumulacidn da gases, mala [luminacién, riesgo de atrapamiento,

itemn

Verificacion de la existencia del procedimiento de la larea

observaciones

Exista un procedimiento escrito y aprobado para la tarea

Verificacién: Mareca con upa X
=] Na:

El procedimionta describe los riesgos especificos del espacio confinado

s [X] Na:

Sa han establecido controles y medidas de seguridad en el procedimiento Si

1 Na

El porsonal ha recibide capacitacién sobre ol procedimiento

st [¥] Mo

Sa cuenta con un plan da rescate en caso de emerpencia

LCuil o5 ol método da acceso al espacic confinado?

]
anestodox de Caldon.

2Se ha avaluado la estabilidad de la entrada y la positalidad de
derrumbes o colapsos?

5l ]E Mo
is de
Foea de \Fdal N
=

Sa han identificado rutas do on Cas0 0o emer 14

5¢

LSe han realizado mediciones previas de la aimésfera en el espacio
confinado?

=%

LEzxiste riesgo da deficiencia de calgeno, gases léxcos o atmésfera
Infamabla?

KO

Se cuenta con un delector de en funcicnamiento y calibrado?

£

LCudles son las medidas do prevencién implementadas antes del
Ingresa?

Taskecon de aea mediud de goses

Se cuenta con equipos de rescale do6 emer activada?

(_>\cm EMENGRNCAT -

LEl personal ha sido capacitado y autorizado para Ingresar al espacio
confinado?

L0ué lipa de EPP es obl i0 para esta larea?

6\0
s _bongue o, Naje, \Weemedble, ihedb Se

So ha do el EPP antes de su uso?
LCudintos trabajadores Ingresardn y cudl serd su rol dentro del espacio
confinada?

Plan de emecgeccd.

£Quién serd el vigla de seguridad y cuenta con les medieos de
comunicacién adecuados?

5 " g
Etavor VOO B

¢Qué herramientas y matenales se utilzardn dentro del espacio
confinado?

gl e

¢El drea se encuentra libre de liquides, escombros o matenales

Pa\a, Bo\wa,

| peligrosos gue puedan generar ri¢sgos?
LExi superficies resbalad calientes, filosas o con riesgo do
atrapamniento dentro del espacio?

Hay fuentes de la activas en el drea de jo7?

NO
Pesge autamiealn, e xfice Peswoludsa.

¢ Hay alguna condicién climética o ambiental externa que pueda afectar
la seguridad en el espacic confinada?

Ao

¢S ha informado a los trabajadores sobre los procedimientos de

ovacuacidn y rescale?

S-

L&

T
%
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Pasos detallados de |a tarea P"mm‘t::::::“ y Consecuencias Controles Requeridos
meﬂmmm—mﬁ ; Tl Y Sufexutich
€0P, oches N rﬂ
| 3 s I

¥ SoPecusot EC e\ wachude opiees oH Oxiass | Deotadcs Toraantes de waiox Joscans

Dlgenaumiento pamory peniep, | N/A Nin Di\iyercion etko adeeoado.

D Causseon,

Teopeny et angees0 Caeenn Coldos, Co\pes | Vestdus  |aopemiiada,

xabuyadot \moa atiuidod eon epf Golpes oS Yoo Vaced ogus

edoiec de sofercion otk Cotdes Pm‘r:gu detidas | Shiendo de Qusson.

abusodox fewmeto ackiudad ¥ | Colees Keseddas | Bofeancdn

ostiende d eupecgitie. Catdds | negoes CLonstonke

Verificacion de disponibilidad y estado de EPP
Bi o

Equipo P Estado Observaciones
Casco con barbuquejo Sl No Bueno »~  Regular Malo
Proteccién ocular (gafas de sequridad o careta) S|~ No Bueno ~  Regular Malo
Proteccién respiratoria {mascarilla, filtro © equipo autnomo) S| No -~ Bueno Regular Malo
Guantes de sequridad (dieléctricos, anticorte, quimicos_etc.) S|~ No Bueno  ~~  Regular Malo
Ropa de trabajo sdecuada (antiflama si aplica) S|~ No Bueno _~~  Regular Malo
Botas de seguridad con puntera Y suela antideslizante s~ No ueno ~~ _ Regular Malo
Deteclor de gases (O,, CO, H_S, LEL) s~ No 3ueno .~ Regular Malo
Ventilador mecénico o extraccién forzada S No < ueno Regular Malo
Sistema de comunicacién (radios, cuerdas, sofales) s~ No Bueno ~~  Regular Malo
Arnés de segundad con linea de vida sl No 7 Bueno Regular Malo
Disposiliva de rescate (ripoda, polipasto, winche) st~ No Bueno .~  Regular Malo
lluminacién intrinsecamente sequra S| No =~ Bueno Regular Malo
Boliquln de primeros auxillos si__~ No Bueno ~  Regular Malo
Exintor (s hay riesgo de incendio) S/ No Bueno Regular Malo
Mediciones ambientales
paramelo Valor medido Limite permitido obsenvaciones
Oxigeno (0.) (%) N~ N =N 19.5% - 235%
Limite inferior de explosividad ILEL) (%) s <10% del LEL
Monéxido de carbona (€O) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégena (H;S) (ppm) <10 ppm
Verificacidn de requisilos previes al ingreso
litemn de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar M {1 i qu L
Verificacién de la formacién certificada segtin el rol (Trabajador Entrante, Vigia, S
Verificacién de respuesta a emergencias \m w-c—-
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \[Clﬂeffﬂ _C
Procedimiento documentado para |a tarea a realizar \ [ﬂlﬁ%{l -C-_
Medidas de control y gestién de riesgos implementadas \_{C}Y\%U -L/'
Firmas de aprobacién y Aval de inicio

N°® Cargo Nombre eomplﬂc Firma Fecha: ddimm/aa

L N
1] Coordinador de Emergencilas \\\(\Av\q L -l‘gw ‘I\F\ A "\
2| Servicio Médico o Brigada de Emergencia QY\-CD}\V\Q«R P l Mum% fn N\ T . ._/.—.
3| Supervisor de Seguridad \D Q
4| Vigla de Seguridad \!

AN a¥
X (LTS 1D
Motivo de cierrs: )(\V X, JLJ\ Vi, ancelacion o cierre del permiso

Fecha y hora de cierrs: | &2\ ]NO)J '@‘Zb 5 "’\O M
Firma del supervisor: \lt‘)k A\ _ﬁ_\ m .

Observaciones:
C | - Clasificacion de Espacios Confinados (Resolucion 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios abiertos por su parte superior y con profundidad que dificulta la ventilacién natural.
Ejemplos: Zanjas de méds de 1,2 metros de profundidad, pozos, fosos, axc i profundas, bi
Tipo 2: Espacios cermados con una pequefa abertura de entrada y salida.
Ejemplos: Tanques de almacenamiento, tineles, alcantarillas, silos, ci bodegas das, ductos de ventilacién,

Claslficacién seg(n Grado de Peligro:

Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.

Ejemplos: Tanques con gases téxicos, cdmaras con deficiencia de oxigeno, espacios con polve combustible.
Grado B: Riesgos conlrolables con medidas de prevencién.

Ejemplos: Espacios con vapores de solventes, bodegas con sustancias quimicas no letales,

Grado C: Riesgos minimes, sin necesidad de medidas especiales.

Ejemg Areas de almac iento bien ventiladas, bod sin susta
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
Tnformaclan general

Fecha de Fecha y hora = Focha y hora de

emision: L‘T:L NOV 1ot | Farte L B-00 O |fnaizseién:
Vigencia dol permiso | 2 —

Tipo de espacio confinado: tipo I:IE lipuz;D Grado: A[] 8{%] c[] ar de trabajdl '(a-t&

Personal autarizado

¢Presenta alguna condicién de salud que pueda afectar
N® Nombre Completo Cédula su labor? (E|. hipertansién, asma, problemas respiratorios, Firma
olc.)

\itho< emlo Gotiessez WA s v B cua | ~ R

4140 o

o

2| Hanpel i o, AR |50 [ cuac YY1 A »&//‘M-;ﬂ/
3| lecfxo  (wenta. 1074665525 |ndB| cuac: *PNVhane
Jesnerdex toxdobwa AT T || cuac. WAL o s
s| Joon éddﬂgg\\"b‘:u MCsAC) SANAFRS sl |nd& | cuac: ETLET

o \uis Anibol Gonzales ARA O B cuac: s el I~

7 s [nd] cuac:

8 sl [nd| cuac:

Observacion sobre Condiciones de Trabajo
# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del Srea de trabajo.
Si observa alguna condicién de trabaje que pueda representar un riesgo adicional (ejemplo: deficiencia de oxigeno, ncumulacuﬂn de gases, mala lluminacién, riesgo de atrapamiento,
etc.), por faver describala a continuacién:

Descripcidn de la Condicién Insegura (si aplica):

Verificacién de la existencia del procedimiento de la tarea
ftem Verificacion: Marca con una X observaciones

Existe un procedimiento escrito y aprobado para la tarea Sl No:

El procedimiento d be los riesgos especificos de| espacio confinado Sl No:
Se han establecido controles y medidas de sequridad en el procedimiento Sl x No:

El personal ha recibido capacitacién sobre el procedimiento Sl No:

—

Se cuenta con un plan de rescale en caso de emergencia Sk No:
7 ——

Anilisis de Peligros y As| os -
LCuél es el mélodo de acceso al espacio confinado? \? wea i @ \J fﬁu \{ asx e,‘_D&O.Ck}( d.e Qo dCLS

&Se ha evaluado la establlidad de la entrada y la posibilidad de 6@
dermumbes o colapses? i
2 Sa han identificado rutas da escape en caso de emergancia? ] 6‘:

¢Sa han realizado medicionas previas de la atmésfera en el espacio ’50

confinado? L
¢ Exisle riesgo de deficiencia de oxigeno, gases téxicos o atméasfera

inflamable? f\‘ D

(]
(Se cuenta con un detector de gases en funcionamiento y calibrado? ‘s ]

&Cudles son las medidas de prevencidn implementadas antes del - = L Y =
ingreso? I‘ @g "( L dQ, [\{='s} : M-QAEC&O:.‘\ qqses,

2 Se cuenta con ipos de rescato y plan de emergencia activado? ?\L\ﬂ ei\‘\-&%'e(\&c\
LE| personal ha sido capacitado y autorizado para ingresar al espacio - o . - e
confinado? 6

LQué tipo de EPP es obligatorio para esta tarea? QU‘OQD \ocxﬂueu "c(c_be \Noe,(ﬂecl\;\e Cckqu amoc.()dd qﬂnkgs 4\1('1
LSe ha inspeccionado el EPP antes de su uso? o S.

LCunlos trabajadores ingresaran y cud| serd su rol dentro del espacio

confinado? (We\V(e\'}
LQuién send el vigia de seguridad y cuenta con los medios de SQ Q
comunicacién adecuados?

£Qué herramientas y materiales se ulilizardn dentro del espacio

confinado? &lb 1 bﬂ‘(‘(c A

LEl drea se a libre de liquid o materiales

peligrosos que puedan genera ﬂisgo_s? ”\b

¢LExisten superficies resbaladizas, calientes, filosas o con riesgo de « - %

atrapamiento dentro del espacio? ¢\e‘3%0 G\Umﬂ\{eﬁo ‘609&[3\ Gg {%bk! L‘?ﬂ i

LHay fuentes de energla aclivas en el Area do trabajo? __u‘ Y, i g b S P

¢ Hay alguna condicién climéatica o ambiental externa que puada afectar

|a seguridad en el espacio confinado? ’\k\
&5e ha inf do a los trabajadores sobre los procedimientos de o
evacuacion y rescale? S *
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Tolocty o doc \n Cia Q&N\(bd Con eep| Go\tes Maveos

A Macex miosas
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Verificacion de disponibilidad y estado de EPP

Equipo Disponible Estado Observaciones
Casco eon barbu s~ No Bueno -~ __ Regular Malo ),\
Proteccién ocular (gafas de seguridad o careta sl_~ No Buena -~ Regular Malo >
Proteccién respiratoria (mascarilla, filtro o equipo auténomo) Sl No -~ Bueno Regular Malo ~
Guantes da uridad (dieléctricos, anticerle, quimicos, etc.) s~ No ueno < Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama si aplica) s~ No ueno .~ Regular Malo
Botas de seguridad con puntera y susla antideslizante s/ No ueno Regular Malo
Detector de gases (O, CO, H-S, LEL) s~ No ueno Regular Malo
Ventilador mecéinico o extraccién forzada S| No ueno . Regular Malo
Sistema de comunicacidn (radios, cuerdas, safales) i No 3ueno Regular Malo
Amés de seguridad con linea de vida Sl No  ~ ueno Regular Malo
Dispositivo de rescate (fripode, polipasto, winche) st 7 No Bueno < Regular Malo
liumi intrinsecamente segura S| = No + Bueno Regular Malo
Botiguin de primeros auxilios sl 7~ No Bueno / Regular Malo
Extintor (si hay riesgo de incendio) s/ No Bueno / Regular Malo
Mediciones ambientales
parameto Valor medide Limite permitido observaciones
Oxigeno (0;) (%) n — 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) O- = <10% del LEL
Mandxido de earbono (CO) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H;S) (ppm) 510 ppm
Verificacion de requisitos previos al ingreso
|Item Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por ulilizar Pala boc®, \ eness
Verificacién de la formacién certificada segin el rol (Trabalador Entrante, Vigia, St \Dﬂ%\‘.}c-l =
Verificacion de respuesia a emergencias \IUﬂ&‘fﬁDQ -(./‘
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \,[0 'ﬁeﬂl L -
Procedimiento documentado para |a tarea a realizar \[C)f\ e’:ml .C
Medidas de control y gestién de riesgos implementadas \[Ol ﬂeﬁm-c.- p
Firmas de agrohacldn y Aval de iniclo

N* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa :

1|Coordinador de Emergencias % U\’\a 2 U}(t%()‘e‘% thl. u'PC} m\‘q !Qv% ‘\\J

2| Servicio Médico o Brigada dao Emergencia C&!}Q QOCH\- (AUQB Qq»\\u OUJ%U'( ‘q(e . \ \Qéo

3| Supenvisor de Seguridad 0&%0\ CoXi O MOMKANNS . W TIN o,

4|Vigla de Sgguﬂdnd V m QJD(‘(&& VML)\ ( J: ’LDL/

Caru:elbcién o cierre del permiso

Molive de ciarre: Jr V'\.
Fecha y hora de cieme:

2L RN JA A o ao
AOMADS N Oh_©

Firma del suj iSO

Observaciones:

Convenclones — Clasificacién de Espacios Confinados (Resolucion 431 de 2020)

Tipo 1: Espacios abiertos por su parte superior y con profundidad que dificulta la vqnllla:ién nnluml
Ejemplos: Zanjas de mas ds 1,2 melros de profundidad, pozos, fosos, e P
Tipo 2: Espacios cerrados con una pequefia abertura de entrada y salida.

Efemplos: Tanques de almacenamiento, tineles, alcantarilias, slios, cisternas, bodegos cermadas, duclos de ventilacion.
Clasificacién segln Grado de Peligro:

Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.

depdsitos ablertos.

Ejemplos; Tanques con gases téxicos, cd con deficlencia de oxigeno, espacios con polvo combustible.
Grado B: Riesgos conlrolables con medidas de prevencion,
Ejempios: Espacios con vapores de salvenles, bodegas con sustancias quimicas no letales.

Grado C: Riesgos minimos, lm necesidad de medidas especialas.
: Areas de alr miento blan venliladas, bodegas sin sustancias peligrosas.

oy
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PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Informacion general

1

e [A Nov ot i [ 230 am e ™| 3o em.
[ Vigencia del permiso 7}{
Tipo de espaclo confinado: tipe ‘l:lz] llpoZ.EI Grado: AD B(E CLD pt_um&bolo m\ﬂ‘ﬂdu
Pmmajg:“:sﬂ::t:lguna condicion de salud que pueda afectar
N Nombre Completo Cédula su labor? (Ej. hipertensitn, '::r;-\a problemas respiratorios, / Firma -
(1072 Akl Govmasles. oA NN O [ d B[ cuac gl andygid
2| Juun Qvoggel:ﬁb Henu RAATE s [ndB| cua “D@’"F
3| Eatecdex C=xXdo\oa, AoZA506] s [nd X cua: T -
JVoccivio westo. A2 |n D cua PIVhr
5 \[:(}U§ Em\io (90*'2(\';Q34 4Mﬁ_ﬂ“5|!:l NP | cuar: V' C.-_/'C'r""
o Moroel VYasea Uosioewa T33O (w2 cuac Wo\nM
7 S NL’FI CUAL:
8 s NcJ:I CUAL:

efc.), por favor describala a continuacién:
Descripcién de la Condicin Insegura (si aplica):

Observacian sobre Condiciones de Trabajo

# Antes de Iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo.
Si observa alguna condicién de trabajo que pueda representar un riesgo adicional (ejemplo: deficiencia de oxigeno, acumulacién da gases, mala iluminacién, riesgo de strapamiento,

Verificacion de la existencia del procedimiento de la tarea
itern Verificacién: Marca con una X observaciones
Existe un procedimiento escrito y aprobado para la tarea Sl: = No:
El procedimiento describe los riesgos especificos del espacio confinado s [ 1] No:
Se han establecido conlroles y medidas de seguridad en el limiento SIt [—=] No: 5]
El personal ha recibido capacitacién sobre el procedimiento Sk r— No:
Se cuenta con un plan de rescate en caso de emergencia Sl [_-— No:

Anilisis de Peligros y Aspeclos

LCu#l es el método da acceso al espacio confinado?

2nea de uida y exvedadov Calas.

4Se ha evaluado |a estabilidad de la entrada y la posibilidad de
derrumbes o colapsos?

| .Se han identificado rutas de escape en caso de emergencia?

256 han realizado mediclones previas de la atmésfera en el espacio
confinado?

LExiste riesgo de deficiencia de oxigeno, gases loxicos o atmésfera
Inflamabla?

LSa cuenta con un deteclor de gases en funcionamiento y calibrado?

% (52 RR [2

LCudles son las medidas de prevencién implementadas antes del

Tnsecocd de oo ,Madicaon de quses.

Ingreso?
2 Se cuenta con equipos de rescate y plan de emergencia activado? v P\le\- M‘}‘\VMGU-

LE| personal ha sido capacitado y autorizado para ingresar al espacic
confinado?

r- 4

|2Qué tipo de EPP es obligatorio para esta tarea?
LSe ha inspeccionado ol EPP antes de su uso?

2 Cuénlos trabajadores Ingresarén y cul serd su rol dentro dal espacio
confinado?

€ccadNox.

2Quién serd ol vigla de seguridad y cuenta con los medios de
|comunicacién adecuados?

VAL IO\ T .

2Qué herramientas y malenales se utilizardn dentro del espacio
lconfinado?

fled Yorecar

LEl drea se encuantra libre de liquidos, escombros o matenales

No

igrosos que n generar fi ?
:tam:::lntn d:n;rn anL : J:o? . i ‘egd o &‘awh“enblﬁ’w F\Y—L‘e eeﬁm\c}dm 2

 Hay fuentes de energia activas en el drea de trabaje?

NO

LHay alguna condicién climética o ambiental externa que pueda afectar
la seguridad en ol cio ¢onfinade?

NO

¢Se ha informado a los trabajad sobre los pr wos de

avacuacién y rescate?

=<

Cosco, boque;o raye wpemedale., tolardo e xidd, Joutes.
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Pasos delallados de la larea Pe"gf0|:“l‘:'l;1l:’|ﬂl y Consecuencias Controles Requeridos
‘ n i =eP VL NiA Tnopetudn, SopecuCion,

telcion

pex\nsot E.C feabzn medhGon  COUELS, € orews Tocmy Desravyos [bma antes de, oy descentso Cansson.

D\yencamiedo Bimo y pecmizo, | NIA NIA Aencianiento

odQ ’

-\;d\:x.\uab( \OEED COSSON Lo, go\ees Wexdos | Ssewcidn.

o ahudod @ epp G\ e, foliga, [Masens  [headlan Wiocex foones.

EAGoS de factettich Corva Qoilus. Heskes [Sohionch caisson.

Moo Rwira ockuidad y Go\ges Uetidos | Soeanernds

enle o Bogexbicie, Cadas DS, Consranke,

Verificacion de disponibilidad y estado de EPP

o

Equipo Disponible Estado Observaciones y
Casco con ba uejo S|~ No Bueno -~ Regular Malo 1 ’
Proleccién ocular (gafas de seguridad o careta) sl 7 No Bueno ~  Regular Malo g
Proteccién respiratoria (mascarilla, filtro o equipo auténomo) Sl No  ~ Bueno Regular Malo
Guantes de undad (dieléctricos, anticorle, quimicos, etc.) s~ No Bueno ~ Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama si aplica) s| ~ No Bueno {_ Regular Malo
Botas de seguridad con puntera y suela antideslizante s/ No Bueno ¢ Regular Malo
Detector de gases (O;, CO, H.S, LEL) s/ No Bueno < Regular Malo
Ventilador mecdnico o extraccién forzada S| 2 No 7 Bueno Regular Malo
Sistema de comunicacién (radios, cuerdas, sefales) s/ No Bueno /7 Regular Malo
Armnés de seguridad con linea de vida Si=erss No 7 Bueno Regular Malo
Dispositive de rescate (lripoda, polipasto, winche] si__ 7 No Bueno 7 Regular Maio
lluminacidn intrinsecamente segura Sl No 7 Bueno Regular Malo
Botiquin de primeros auxilios S|~ No Bueno /. Regular Malo
Extintor (si hay riesgo de incendio) S|/ No Bueno 7 Regular Malo
Mediclones ambientales
parameto Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (O) (%) Ao 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) L. <10% del LEL
Mondxido de carbono (CO) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,S) (ppm) <10 ppm
Verificaclén de requisitos previos al ingreso
ftem Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar Vd\d 0 \bﬂeffa”
Verificacién de la formacidn certificada segin el rol {Trabajador Ent e, Vigia, Sy Uo “%&} ‘C,
Verificacién de respuesta a emergencias \!On esw -c,
Condiclones de trabajo identificadas por los trabajadores £ \tu_r\ 9,650 -C 5
Procedimiento documentado para la tarea a realizar VOﬂQﬁSCl -C/- 4
Medidas de control y gestion de riesgos implementadas VO n‘%& (, 5 -
Firmas de aprobacién y Aval de iniclo

N Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa

1] Coordinador de Emergencias CU\’\‘?CM‘\CA ch}‘(\(:qm mh Um ch-((q:.ﬁb

\

Servicio Médico o Brigada de Emergoncia \ OO.WQV\U Etxf\.“s’q (—m ():l 'I\UYV.‘A f-EDC}fsﬁCE%

¢

Cancelacion o cierre del permiso

AT AWM CON(EA L PN G ORIV,
4|Vigla de Seguridad \]QWO\QQ{VQO\L ) Mj&b\ S . L\ (V

| Motivo de ciorre: \ d@‘( O
Focha y hora de cierre: | 2 1D DadaA Zq \‘ND\I 'I‘lo'lS

Firma del supervisor: M&h&

Observaciones:

Convenciones — Clasificacién de Espacios Confinados (Resolucién 491 de 2020)
Tipo1: E ios abiertos por su parte ior y con profundidad que dificulta la ventilacién natural,
Ejempios: Zanjas de mas da 1,2 metros de profundidad, pozos, fosos, axcavaciones profundas, depésitos ablertos.
Tipo 2: Espacios cerrados con una pequefia abertura de entrada y salida.
Ejemplos: Tanques de almacenamiento, tinoles, alcantarillas, silos, cistemnas, bodegas cerradas, ductos de ventilacién.
Claslificacion segin Grado de Peligro:
Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.
Ejemplos: Tanques con gases téxicos, camares con deficlencia da oxigeno, espacios con polvo combustibl
Grado B: Riesgos controlables con medidas de prevencion.

Ejemplos: Espacios con vaporas de solventes, bodegas con sustancias quimicas no lotales.
Grado C: Riesgos minimos, sin necesidad de medidas especiales.
Ejemplos: Areas de almacenamiento bien ventiladas, bodegas sin st ias pelig

Powered by

CamScanner


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

PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS -

Informacion general

waee (1500ovIs [t | Btocogm [ [ 4329 P X
Vigencla dol parmiso Iza It] ]
Tipo de espacio confinado: tipo i‘[E lipo2: EI Grado: AD Bm [+ D ugar da (rabajo Mwm

Personal autorizado

L Presenta alguna condicién de salud que pueda afectar
L Nombre Completo Cédula su lnbor? (€, hipertensién, asma, problornas respiratorlos, Firma

otc.)
Fsnesdec Qovdoln, B06{s (v | cua: £

¢
fohicio Questa. AGTRALE Pl | cunc. « W0

2

Wgan Guan Q-ﬂ-\ Sta AZA AR |55 [ndB|cuas: =

4 Hdl\UQJ Pe( Mosanea . AANY D [vd B cuac manu/
NELEX Emiin GuneNgz . A3si (v cuac: p'c <Ly

3 LU‘f? Andoey| CoOf\"L(k"Qﬁ- ’“ﬁ)’\?‘&c\ s |ndB| cuac: “#{)G}(\f bal-
7 sn!:] NO[.:I CUAL:

8 a3 |nd3 cuac:

Qbsaervacién sobre Condiciones de Trabajo
# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo,
Si observa aiguna condicién de trabajo que pueda representar un riesgo adicional (ajemplo: deficiencia de oxigeno, acur I6n da gases, mala iluminacién, riesgo de atrapamiento,

etc.), por favor describala a continuacién:
Descripcion de la Condicidn Insegura (si aplica):

Verificacién de la existencia del procedimiento de la tarea

itern Verificacién: Marca con una X observaciones
Existe un procedimiento escrito y aprobado para la tarea Sl: =<1 No:
E) procedimiento describe los riesgos especificos del espacio confinado Si: No:
Sa han establecido controles y medidas de seguridad en el procedimiento Si: No:
El personal ha recibido capacitacién scbre el procedimiento Slk: No:
Se cuenta con un plan de rescate en caso de emergencia Sl: No:

Analisis de Peligros y Aspectos
4 Cuél es el mélodo de acceso al espacio confinade? ?‘m (‘,b ﬂ\]ii] | 0"‘(‘%“([}0‘( dQ QQ{ChS‘

¢Se ha evaluado la estabilidad da la entrada y la posibilidad de

o
derrumbes o colapsos? 5 L
-
£ Se han identificado rutas de escape en caso de emergencia? 5;
¢Se han realzado mediciones previas de la atmésfera en el espacio s
confinada? 61
L Existe nesgo de deficiancia de oxigeno, geses loxicos o atmdsfera N
|inflamabie? (o]
=19

£ Se cuenta con un detector de gases en funcionamiento y calibrado?
LCudles son las medidas de prevencién implementadas antes del r o
ingreso? Trepecdn de area, Madibon de Yoes,

2Se cuenta con equipos de rescate v plan de emergencla activado? E\Cm GMQ-‘{Q‘QI\CLU-
LE! personal ha sido capacitado y autorizado para Ingresar al espacio

confinado? 6‘:
4G tipo de EPP es obligatodo para esta tarea? Costo ‘tnfq.seéo .\'ﬂsej_mi?@meag\e, mlz&h,ﬁﬁ%bi‘dcd 3({1(&95\{ dafus,

Sa ha Inspeccionado el EPP antes de su uso? o
£ Cudintos trabajadores Ingresardn y cudl serd su rol dentro del espacio
confinado? A EJKC.Q\[QY
LOuién sera al vigia de seguridad y cuenta con los medios de J O\\j\% '@

comunicacién adecuados?

2LQué herramientas y matenales se ulilzarén dentre del espacio

confinado? ‘b-\q bOWU

2El Area se encuentra libre da liquidos, escombros o maleriales

| peligrosos que puedan generar riesgos? NO

LExisten superficies resbaladizas, calientes, filosas o con riesgo de = 3
atraparniento dentro del espacio? a + eiﬂ) C\*‘UR\M\\% b §s.®. %= S w12 P’%‘Cﬂlwm
LHay fuentes de energla activas en el érea de trabajo? F-\O

¢Hay alguna condicién climitica o ambiental externa que pueda afoctar

la sequridad en el espacio confinado? No

¢ Se ha Informado a los trabajadores sobre los procedimientos de (4

evacuacién y rescate? 6‘ -
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Peligros existentes y

Pasos detallados de la larea ettty Consecuencias Controles Requeridos
{Takoyodor nbpetcicin, Mnes, estingas | ) /p NHA—— | Tnsfeccdn Y
pp. i, ' Hope i Gdn.

4:;“@(\,00« EC veolo MedTin Go5es5  RBoatas o] Deemayd Toma Akes de \ncay Deemso (eson
* [D3legenciom eato Pama y Rexeniso NIA N[N Dhigencomiend cdetd.
4 Fabu,.m INQEED (o1 &SN (ks |, Golpes | Hesds SO CAGH

* [Toloapcoc imtia ockividod tonepp | Golee's Matens  |Adiva Wexer pausod
equiten de pkerdn Coka (oldas fokiga bexidus [solienh Caisson.

¥ [Teakoyodon teeming ackividod y Cles ,Mdos [Hendus  |Superuicidn tonsate,
aotiende, SuENRLE

Verificacién de dlgponihﬁ'i'dad_y estado de EPP

Equipc Disponible Estado Observaciones
Casco con barbuquejo S|~ No Bueno ~____ Regular Malo F s
Proteccién ocular (gafas de seguridad o careta s~ No Bueno 7~ Regular Malo p
Protecclon respiratoria {mascanila, filtro 0 equipo auténomo Sl No ~ Bueno Regular Malo
Guantes de segquridad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc.} 5|~ No Bueno ~~ Regular Malo
de trabajo adecuada (antiflama si aplica S|~ No Bueno ~ Regular Malo
Botas de undad con puntera y suela antideslizante Sl No Bueno Regular Malo
Delector de gases (O;, CO, H.S, LEL) S|~ No Bueno ~ Regular Malo
Ventilador mecanice o extraccién forzada sl No 7~ Bueno Regular Malo
Sistema de icacién (radios, das, sefales) sI_~ No Bueno < Regular Malo
Amés de seguridad con lfnea de vida =] No_ < Bueno Regular Malo
de rescate (iri sto, winche) sI_ 7 No Bueno Regular Malo
IIummacn‘Jn intrinsecamente .'.gum Sl No - Bueno Regular Malo
Boliquin de primeros auxilios EES Na Bueno - Regular Malo
Extintor (si hay nesgo de incendio) 8l -~ No Bueno 4 Regular Malo
Mediciones ambientales
parameto Valor medido Limile permitido observaciones
Oxigeno (0;) (%) 19.5% - 235% N o
Limite Inferior de explosividad (LEL) (%} <10% del LEL NORL N~OCU Z VO
Monéxido de carbono (CO) (ppm) 525 ppm ‘qe, [rze\NeTa) HZFC O
Sulfuro de hidrégeno (H;S) (ppm) <10 ppm
Verificacidn de requisiios previos al ingreso
ltem Firma de Verificacié Ob:
Herramientas y equipos por utilizar 0 \ 'O- \m—(—-
Verificacién de la formacidn certificada segiin el rol (Trabajador Entrante, Vigia, Su \l .
Verificacidn de respuesta a emergencias Om j
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \!ODMJ
Procedimiento documentado para la tarea a realizar V O “mc
Medidas de control y gestién de riesgos implementadas \(O“ 3550 L -
Firmas de aprobacién y Aval de inicio ( ™
N Cargo Nombre completo Firma Fecha: ddimm/aa S

1]Coordinador de Emergencias m Qg‘;‘i;‘m ,fnve(E?J K}x\'\;; ANGg Eog‘fr({qwz \ \(\)_)
2|Senvicio Médico o Brigada de Emergencia NONCA A QogE rglﬁeje—& WONQL <G AO22 5
St BNV Z AN (S AV IRY LY NP\ !
4|Vigla de Sequridad \l MO\_@)OHW l_)- VW Ll = U W

3

l:ancglclé n o cierre del permiso
Molivo de ciefre: _“—\ [ LJO‘ V\CX)\(A g
Fecha y hora de cierre: ‘l%ég e A ‘ WV O
Firma del supervisor: {}\_LM\\L)\
Observaciones:
Conver - Clasificacién de Espacios Confinados (Resolucién 491 de 2020)

Tipo 1: Espacios abiertos por su parte superior y con profundidad que dificulta la ventilacién natural,

Ejemplos: Zanjas de mds de 1,2 metros de profundidad, pozos, foscs, excavaciones profundas, depésitos ablertos.
Tipo 2: Espacios cerrados con una fa ab de entrada y salida,

Ejemploa: Tanques de almacenamiento, tineles, alcantarillas, silos, cist bodeg das, ductos de ventllacién,
Clasificacion segin Grado de Peligro:

Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.

Ejemplos; Tanques con gases toxicos, camaras con deficioncia de oxigano, espacios con polve combustible.
Grado B: Riesgos controlables con medidas de pravencién.

Ejemplos: Espacios con vapores de solvontes, bodegas con sustancias quimicas ne letales.

Grado C: Riesgos minimos, sin necesidad de medidas osp'chlu

Ejemplos: Areas de alr lento blen il i gas sin polig
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
Informacién general

e [26/Noueniye/1075] el [ PHoom i | 3% Pm
‘_Vlgnncla del permiso i L(a rt-DJ [
Tipo de espacio confinado: tipo 1:IXI tipoZ:D Grado; AD Bm CD Lugm de trabaj Qs Z:m@ﬁgd%-

Personal autorizado
> x LPresenta alguna condiclén de salud que pueda afectar
N Nombre Completo Cédula su labor? (Ej. hipertensitn, asma, problemas respiratorios, Firma
ale.)

JUoh_Evauwgelistu  Mena. AWK (o0 WD con .

Posbiso westa. AL [nd B cuas: Z{‘f“'a

Ceneidex (deso ARG | |wd S| cuac e~

S Uov 6o Ghiecset. OCASAAE v D cuac Y LS en

lows Am\?Ol bontales. ‘\‘(qu“c\ O3 || cuac. * Y

Mawoel (esea "ZZ‘?)ZA’\@QS N cuaL: ™Mam 1R e
(|

|

Fa

NC!.D CUAL:

w

iy

® N o |[»n e (W [

Sit NG,D CUAL:
Observacion sobre Condiciones de Trabajo

# Antes de iniclar labores, cada trabajador debe verificar el estado del srea de trabajo.
Si observa alguna condicién de trabajo que pueda representar un riesgo adicional (eemplo: deficiencia de oxigeno, acumulacién de gases, mala iluminacién, riesgo de atrapamianto,

otc), por favor describala a continuacién:

Descripcion de la Condicidn Insequra (si aplica):

Verificacién de la existencia del procedimiento de la tarea
itemn Verificacién: Marca con una X observaciones

Existe un procedimiento escrito y aprobado para la tarea Sl: No:
El procedimiento describe los riesgos especificos del espaclo confinade Sl No:
Se han establecido controles y medidas de seguridad en el procedimiento Sli: No:
El personal ha recibido capacitacién sobre el procedimiento Sl [Z] No:
Sa cuenta con un plan de rescate en caso da emergencia Sl: z} No:
Anilisis de Peligros y Aspectos

4 Cudl es el método de acceso al espacio confinada? k f\ea de \f?(kl \' Oﬂ%ﬁb‘ Cb CO@US -

2Se ha evaluado la estabilidad de la entrada y la posibilidad de

derrumbes o colapsos? ‘S.’

£Se han identificado rutas de escape en caso de emergencia? &

4 Se han realizado mediciones previas de la atmésfera en el espacio 5@
]

confinado?
2 Existe riesgo de deficlencia de oxlgeno, gases téxicos o atmdsfera AL

Inflamable?
6‘
£.Se cuenta con un deleclor de gases en funcionamiento y calibrado? ]

LCudles son las medidas de prevencién implementadas antes del :Yf\ﬁ ?eeu C’N\ de acen C\D"ﬂ &, acx
. MQZ‘\ 3es

ingreso?
LSe cuenta con equipos de rescate y plan de emergencia activado? P\Cif\ eM@(mCiCl 3
LE| personal ha sido capacitado y autorizado para Ingresar al espacio =
confinado? o
£Qué tipo de EPP es obligatorio para esta tarea? (o stO bfm%o, chc&e , \mpexpeoble :CQ\_iDdD =4 (6,10 Ucm\ﬂs ¥
).Se ha inspeccionado el EPP antes de su uso? Sf C-IFCB *
Cudntos 1 adores Ingresardn y cual serd su rol dentro del espacio ,
') os irabaj ) y A e < CD-\,D-Y

confinado? > i
4Quién sera el vigla de seguridad y cuenta con los medios de C*V\Q&S(x Q—

comunicacién adecuades?

LQué herramientas y materiales se utilizardn dentro del espacio
confinado? %\C\ ‘OU«O\
LEl rea se encuentra libre de liquidos, escombros o materiales UO

peligrosos que puedan generar riesgos?
¢+ Existen superficies resbaladizas, callentes, filosas o con riesgo de . 2o «

atrapamiento dentro del espacio? e‘ ETEUO Ctk\(ﬂmm \Q(Y\I) ra)@(e((re Q-esm\m.
2 Hay fuentes da energla activas en el 4rea de trabajo? NO

¢Hay alguna condiclén climalica o ambiental axterna que pueda afoctar

la seguridad en el espacio confinado? Mo
¢Se ha inf do a los trabajad sobre los procedimientos de 6.
evacuacién y rescale? L.
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Pasos detallados de Ia tarea P’““;::::":::" y Consecuencias Controles Requeridos
*Iloopdornspeocdn pones, eclin €op| /A N/A  Despepcuth Y bopeseidn.
*loupeumor €C Per\a mededy KOS AbCEpecs Teriws| peeroiyos. Toma antes de \ncioe des

O\Qerciamieso, fupo g gesmsn. | N/A Nia Dl\igenciamtento odecuodo.
4 Tw\omcn \n9ceso Casson Qidos, to\es ' Werdas  |speruicydn.
4| Tvabayadex weer ackividad Con Co\pes Moceos  |Aclea \Wacex s
P esuos de Pato (oon tonvm. widss. Fatya. Hesidus |salcendo caason.
+|Tabupdor femina ockwidad y Golbes ketdas | mpeanade
awiende Seficsie, Cafdas Cesvanes Corakonke,

Clasificacién segin Grado de Peligro:
do A: Peligro inminente para la vida o salud.
Ejemplos: Tanques con gases toxicos, camaras con deficiencia de oxigeno, espacios con polvo combustible.
Grado E' Rlasgos s con medid: d- én.
E ios con vap de bodegas con sustancias quimicas no letales.
Grado c Rlesclos minimos, sin necesidad de medldls especiales,
Ejemplos: Areas de almacenamiento bien ventiladas, b

sin I

P

Verificacién de disponibilidad y estado de EPP
Equipo Disponible Estado Observaciones
Casco con barbuguejo S| — No Bueno #~  Regular Malo
Proteccién ocular (gafas do seguridad o careta) sl -~ No Bueno -~  Regular Malo
Proteccién respiratoria (mascarilla, filtro o equipo auténomo) Sl No Bueno Regular Malo
Guantes de uridad (dieléctricos, anticorte, quimices, ete. S|« No Bueno Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama si aplica) sl No Bueno —  Regular Malo
Bolas de seguridad con puntera y suela antideslizante s|_~ No Bueno Regular Malo
Detector de gases (O, CO, H.S, LEL) st~ No. Bueno ~—  Regular Malo
Ventilador mecénico o extraccién forzada Sl No ~ Bueno Regular Malo
Sisterna de comunicacién (radios, cuerdas sefales) s|_/ No Bueno Regular Malo
Amés de seguridad con linea de vida Si No Bueno Regular Malo
Dispositivo de rescate (ripode, polipasto, winche) s~ No Bueno ~ Regular Malo
lluminacién intrinsecamente segura S| No ~ Bueno Regular Malo
Botiquin de primeros auxilios sl_~ No Bueno —  Regular Malo
Extintor (si hay riesqo de incendio) s/ No Bueno < Regular Malo
Medic| ambientales
parameto Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (O;) (%) 17 0.9 19.5% - 23.5%
Limite Inferior de explosividad (LEL) (%) BT <10% del LEL
Monéxido de carbono (CO) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,S) (ppm) 510 ppm
Verificacién de requisitos previos al ingreso
Item Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar POLO g, \H\QﬁSO-C-
Verificacidn de la formacion certificada sequn el rol (Trabajador Entrante, Vigia, Su \JOﬂQS‘c'ﬂ Co-
Verificacién de respuesta a emergencias \fdr*eﬁﬁfl C.-
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores ’\bﬂ Q‘S‘éﬂ(‘,
Procedimiento documentado para la tarea a realizar \lC,\hQDﬁCLQ—
N
Medidas de control y gestién de riesgos implementadas UO“-@@%C}L-
Firmas de aprobacién y Aval de inicio
N Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mmJaa
(]
1| Coordinador de Emergenclas QCJ‘A‘-BWU QC("'-%U%— -# WeNZ CoLhana EQt’(\‘CJUQZ \
> = R
2] Servicio Médico o Brigada do Emergencia ~ W@ m\]‘cj“ Ch Q%d‘ﬂﬁfz \ .\6\)
3|Supervisor de Sequridad ( 2 LA ‘ml :‘L 1(\; N7 A
P
4|\igta oo Sequricad VDWUU\ (Eof ¢ CQ\ L \ AUBIAROHEN U0
Cancelacidn o cierre del isa
Moativo de clerre: \ A L
Fecha y hora de ciorre: ?5 L}@ A’.}C)F' 1 - 50 p““—"‘-—'
Firma del supervisor: NOAIRAUVON & )
Observaciones:
Ci | = Clasificacién de E: Confinados (Resolucion 431 de 2020)
Tipo 1: Espacios abiertos por su parte superior y con prolundidad que dificulta la ventilacién natural.
Ejempios: Zanjas de mas de 1,2 metros de profundidad, pozos, fosos, ! profundas, depési bl
Tipo 2: E i con una pequaefia abertura de entrada y salida.
-jempios: Tanques de al i . Wineles, alcantarillas, silos, cisternas, bodegas cerradas, ductos de ventilacién,
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PERMISO

PARA TRABAJQ EN ESPACIOS CONFINADOS

Informacién general

e [AINOV 12075 [Pl [ U0 o et 3:c0 P
|_Vlgnndn ol permisa l I N
Tipo de espacio confinado: tipo 1:@ llpoz,D Grado; A[] B[X] ¢ O d p‘ ug:w da trabaje ()OS VLHOV0S5 .

Personal aut: do

LPresenta alguna condicién de salud que pueda afectar

¢ Se ha evaluado la estabilidad de la entrada y la posibilidad de

N* Nombre Completo Cédula su labor? (Ej. hipertansién, asma, problemas respiratorios, Firma
elc.)
HoX cma): : - =

VRS CCM .“?‘ %,(oh% ei. ACASA RO [wdB cun AT

2 Uhlcm vanselipta mena. MAZS 58 [P cuar. 1

3| "o Cuesta ANHALS5E 0 (v cuac: \ 222 %4

4| Fenerdoy Cocdoou. 4fm’ﬂ50€> sl [nd | cuac: 3 Ll/"‘/z ‘L

s|luio Anibal Gonzales. ANOGAE v cuac X Banzel(S

o] Mowo O\ $ecoa. ‘525’?&(\15 s |nd?| cuac: MAanw/ 192.2a)]

7 SI_D NC)[.3 CUAL:

8 SLD NJ.: CUAL:

Observacién sobre Condicicnes de Trabajo
»# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del 4rea de trabajo.
Sl observa alguna condicién de trabajo que pueda ropresentar un riesgo adicional (ejemplo: deficiencia de oxigeno, acumulacién de gases, mala iluminacién, riesgo de atrapamiento,
elc.), por favor describala a continuacién:
Descripcion de la Condicién Insegura (si aplica):
Verificacion de la existencia del procedimiento de la tarea
item Verificacién: Marca con una X observaciones
Existe un procedimianto escrito y aprobado para la tarea Si: No:
El procedimiento describe los riesgos especificos dal espacio confinado Sl: No:
Se han establecido controles y medidas de seguridad en el procedimiento Si: No:
El personal ha recibido capacitacién sobra el procedimiento sl No:
Sa cuenta con un plan de rescate en caso de emergencia Sl: No:
Mﬂmﬂﬁ&m&ﬁs‘m
[=3 o f

|, Cudl s el método de acceso al espacio confinado? \%rea de ¢ y_awestudod de taidad

derrumbes o colapsos?

confinado?

linflamable?

&Y
69
2Se han Identificado rutas de escape en casc de emergencia? v
¢Se han realizado mediciones previas de la almésfera en el espacio ‘50
13
2 Existe riesgo de deficlencia da oxigeno, gases toxicos o atmésfera NO
=1y

2Se cuenta con un detector de gases en funcionamiento y calibrado?
¢LCudles son las im de pi tadas antes del
Ingreso?

A
impler

Inopeccion de acen, mediich de gprses.

Plon Emexceacial.

L,Se cuenta con equipos da rescate y plan de emergencia activado?

LE| personal ha sido capacitado y autorizado para ingresar al eﬁp.a\mlo

o

S

confinado?

£Qué tipo de EPP es obligatorio para esta tarea?

oY

Saha nado el EPP antes de su uso?
¢ Cuantos trabajadores Ingresarén y cudl ser4 su rol dentro del espacio

A exonay

confinado?
¢Quién serd el vigia de seguridad y cuenta con los medios de

NONELON = -

comunicacién adecuados?
¢Qué herramientas y maleriales se utilizardn dentro del espacio

(o, baww

confinado? :
LEl drea se encuentra libre de liquidos, escombros o materiales

NO

ligrosos que puedan rar 057
¢ Existen superficies resbaladizas, callentes, flosas o con riesgo de

ties10 oXopmento supitae (eslm\gdita.

atrapamiento dentro del espacio?

(S]e]

L Hay fuentes de energia activas en ol drea de trabajo?

{Hay alguna condicién climtica o ambiental externa que pueda afectar MO \
la seguridad en el lo confinado? ‘
. Se ha Informado a los trabajadores sobre los procedimientos de o¥

evacuacién y rescate?
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Pasos detallados de la tarea

Peligros existentes y
potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

TologUdov, 1nopecicn, Awmes estmgs op  NIA &

Trspetcica Y Supesddn

L A
CXEUAOV)

supe 60y EL Rauhita Fima v fesm 6] ptmodpexas Torues

Deseac S,

Toma ontes dewoay descermso

LoaSS0oN.

plidenciamients fumo Yy pexmiso. NIA NIA D\genciamiento odecwado
Trabajodor ingeesd casston Coidos, Colpes | Hexidus | Sugealicion
Toboiodor wicio ockvidad Con Colpes, fatiga. Horecos, Acoa haex fausas

epd equi s de poteccid tonka wids

texidus

soliendo Cavssea.

Tio\oU:sOdw ‘emina ackividad y

bdges, Caides |Hetdos

Sope it 0 ovstante.

osiende  sugeciue. Destayos

Verificacion de disponibilidad y estado de EPP

Equipo Disponible Estado Observaciones
Casco con barbuguejo S|~ No Buena Regular Malo
Proteccién ocular (gafas de seguridad o careta) sl - No Bueno ~ Regular Malo
Protecclon respiratoria (mascarilla, filtre o equipo auténomo) Sl No_ ~ Buena Regular Malo
Guarfes de seguridad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc.) R No Bueno ~ _ Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama si aplica) s, No Bueno - Regular Malo
Botas de sequridad con puntera y suala antideslizante sl 7 No Bueno <~ Regular Malo
Detector da gases (Q;, CO, H.S, LEL) S|/ No Bueno ~~ _ Regular Malo
Ventilador mecanico o extracclén forzada Sl No -~ Bueno Regular Malo
Sisterna de comunlcacién (radios, cuerdas, sefiales) s| 7~ No Bueno Regular Malo
Arnés de seguridad con linea de vida Sl No ~ Bueno Regular Malo
Dispositivo de rescate (tr| lipasto, winche) s~ No Buena ~ Regular Malo
lluminacién intrinsecamantes segura sl No 7 Bueno Regular Malo
Botiquin de primeros auxilios si_ < No Buenc - Regular Malo
Extintor (si hay riesgo da incendio s| 7 No Bueno ~ Regular Malo
M T
parameto Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (0,) (%) N L 195% - 235%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) b <10% del LEL
Monéxido de carbono (CO) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,S) (ppm) <10 ppm
Verificacion de requisitos previos al ingreso
ftem Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar ulayoa  yones550 L
Verificacién de la formacién certificada segin el rol (Trabajador Entrante, Vigia, Su \(Oﬁw C. -
Verificacién de respuesta a emergencias \IW\R‘JJOL
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \10![\8633 C
Procedimiento documentado para la tarea a realizar \qu\m {- .,
Medidas de control y gestidn de riesgos implementadas \lﬂﬂe"ﬁﬁl C.—
Firmas de aprobacion y Aval de inicio
N* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa

-

Dowiona (zeck.que.?, Jmence,

Coordinador de Emergencias

e

Serviclo Médico o Brigada de Emergencia

e

2
3| Supervisor de Sequridad
4

qA \V‘f@

Vigia de Seguridad

IV SN COCK

Motivo de cierra:

o

Focha y hora da ciarre:

Ter WMV IIS BI0CC ol
NISASAVOA © . v

Firma del supervisor:

Observaciones:

c } Coanfinad

- Clasificacién de Esp. (Resolucién 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios abiertos por su parte superior y con profundidad que dificulta la ventilacion natural.

Ejemplos: Zanjas de més de 1,2 metros de profundidad, pozos, fosos, excavaciones profundas, depésitos ablertos.
Tipo 2: Espacios cerrados con una pequefia abartura de entrada y salida.
Ejemplos: Tanques de almacenamiento, tineles, alcantarillas, silos, cisternas, bodegas cerradas, ductos de ventilacién.
Clasificaclén segiin Grado de Peligro:
Grado A: Peligro inminenle para la vida o salud,
Ejemplos: Tanques con gases téxicos, camaras con deficiencia de oxigeno, espacios con polvo cumbusllblo
Grado B cont con medid dc prevanclén
pacios con vap de , bodegas con sustancias quimicas no letales.
Grado c Rmos minimeos, sin necesidad de medidas especlales.

EJ : Areas de

niento bien ventiladas, bodegas sin sustancias peligrosas.

-

J

Powered by CamScanner


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

PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Infor general

Focha de

(28 A [1oeS | amrte

tipo2: l:l

Tipo de espacio confinado: tipo 1: IE

[ BOOEIM et 3:20 P,

Grada: A[] 8{X] c[J

goncia del permiso 28 —|
RT QL.

Personal autorizado

Nombre Complelo

2Presenta alguna condicién de salud que pueda afectar
su labor? (Ej. hipertensién, asma, problemas respiratorios,
elc.)

Cédula Firma

W kot omvilio oXBgez

-

Al

CUAL: = it

foteicio Gesta .

AQ

ny

T

2 AL s CUAL:

alJaan Guunqe\‘.s\a Henc NARS s [P cuaL: —a——

4 Coneidex Dp<do)ecs ADYATEE (51 [ud? | cuas: Ledeerr] i
s|Mawnpel Pevear MesYpexo 2524 'LD NG| cuaL: MQWI-&@&f
el s anteo! CGoradles BOTHAE v cuaL sz hall
7 5|!:| Ndf:! CUAL:

8 s [nd3) cuac:

etc.), por favor describala a continuacién:

Descripci6n de la Condicién Insegura (si aplica):

Observacion sobre Condiciones de Trabajo

# Antes de Iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo.
Si observa alguna condicién de trabajo que pueda representar un riesgo adicional (ejemplo: deficiencia de oxigeno, acumulacién de gases, mala iluminacién, riesge de atrapamiento,

item

Verificaci6n de la existencia del procedimiento de la tarea

Existe un procedimiento escrito y aprobado para la tarea

El procedimiento describe los riasgos especificos del espacio confinade

Se han establacido controles y medidas de seguridad en el procedimiento

El personal ha recibido capacitacién sobre el procedimiento

Sa cuenta con un plan de rescate en caso de emergencia

Verificacion: Marca con una X observaciones
Si: No: i
SI: E No: =
SlI: [ < No:
st T No:
s [X] No:

Anilisis de Peligros y Aspectos

[enecs de @da y asestodov e ptdus

Cuil es el método de acceso al espacio confinado?
" bilidad de

LSe ha do la de la daylap

|confinado?

inflamabla?

2 Se cuenta con un delector de gases en funcionamiento y calibrado?

-]
derrumbes o colapsos? ST
4.Se han identificado rutas de escape en caso de emergencia? ‘5?
¢ Se han realizado mediciones previas de la atmésfera en el espacio g
L Existe rlesgo de deficlencia de oxigeno, gases tdxicos o atmésfara uo
s°

¢Cuéles son las medidas de prevencién implementadas antes del
ingreso?

InSeeltion de acea, Mel:uda de geses

£Se cuenta con equipos de rescate y plan de emergencia activado?

Plan emegentia

LEl personal ha sido capacilado y autorizado para ingresar al espacio
confinado?

£Qué tipo de EPP es obligatorio para esta tarea?

1S ha inspeccionado el EPP antes de su uso?

o2
(eoboqeip Xae  mpewmaile, Golado, sejorded, Fontes y ¢
s¢

e

4 Cuantos \rabajadores Ingresaran y cual serd su rol dentro del espacio
confinado?

A

(Quién serd el vigia de seguridad y cuenta con los medios de - —
comunicacién adecuados?

e R
ONE R &

4 Qué herramientas y materiales so utilizardn dentro del espacio
confinado?

Polo et

LE| area se encuentra libre de liquides, escombros o materiales

| poligrosos qus puedan generar rlesgos?

atrapamiento dentro del espacio?

LHay fuentes de energla activas en el drea de traba) L1d

T kil

2 Hay siguna

\a seguridad en el espacio confinado?

evacuacion y rescate?

NO
¢ Existen superficies resbaladizas, calientes, filosas o con riesgo de e‘ =
iesgo c)«a?.m tento, syestae, tesiolado.
Jo
oar externa que pueda afectar No
+Se ha informado a los trabajadores sobre los procedimientos de <
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[asson.

Pasos detallados de la tarea Peligros axistentes y Consecuencias Controles Requeridos
polenciales
o
kagyjd,\nﬁ%@km,s_ as\inqus, epr WA N/A Trspeecén | Supeaunich
= Tavan.s) .
Soperusot £C Ra\iza Rima y PeAMIs0  [kiMcorews Toritws | pesmayos [Towa ostes de nciox descenso
Al
0s\*genciomiento  fima y pegenno /S NIA DAqercamiento odecwaudo.
Teoboysdey wgeesa vsson (oldos, Golpes Meaidud | supexruwsda
Teobasudos imad ockividod eon efp, G pes, oidus |Haeos Aciibo Wocex  pousas
eoigs de potectdn tontm widus Hedidus muendo mdsson.
Ld
Takopdot Temva odh udad Y Co\Pes, leswas supennaon  tonstante
ascende supesficie Coidas Deemayos
Verificacién de disponibilidad y estado de EPP
Equipo Disponible Estado Observaciones
Casco con barbuguejo S|~ No Bueno ~ _ Regular Malo
Proteccién ocular (gafas do seguridad o careta) s|_~ No Bueno 7 Regular Malo
Proteccidn respiratoria (masearilla, fittro 0 equipo auténomo sl Ne ~ Bueno Regular Malo
Guarﬂ:rs de sequridad (dleléctricos, anticorte, quimicos, elc) si_~ No ueno ~~___ Regular Malo
da trabajo ndecuada (antiflama si aplica! si_~ No ueno <~ Regular Malo
Bo!as de seguridad con puntera y suela antideslizante Sl ~ No ueno Regular Malo
| Detector de gases (O, CO, H_S, LEL) Sl No 3ueno_~___ Regular Malo
[Ventilador mecanico o extracclén forzada S| No < 3ueno Regular Malo
Sistema de comunicacién (radios, cuerdas, sefales) S|~ No 3ueno <~ Regular Malo
[Amés de seguridad con linca de vida ]| No Bueno Regular Malo
Dispositivo de rescate (tripode, polipasto, winche) sl No Buena ~  Regular Malo
lluminacién intrinsecamente segura sl No — Bueno Regular Malo
Botiguln de primeros auxilios s~ No Bueno ., _ Regular Malo
Extintor (si hay nesgo de incendio) Sl No Bueno 7 Regular Malo
Mediciones ambientales
parameto Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (O,) (%) 20.8 19.5% - 23.5%
Limnite inferior de explosividad (LEL) (%) 25 <10% del LEL
Monoxido de carbono (CO) (ppm) $25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,;S) (ppm) <10 ppm
Verificacidn de requisitos previos al ingreso
ftem Firma de Verificacién Observaciones

Herramientas y equipos por utilizar Pﬂvlﬂkl'«ﬂ \U“Q'smb L

Verificacién de la formacién certificada segiin el rol (Trabajador Entrante, Vigia, Su \IC)WGS%DL-

Verificacion de respuesta a emergencias \(O“‘%m -‘n._.-
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \10(%50 A
Procedimiento documentado para la tarea a realizar VCMQ@E(]L -

Medidas de control y gestién de riesgos Implementadas VO%LL

Firmas de aprobacién y Aval de inicio

N°® Cargo Nombre completo Firma

Fecha: dd/mm/aa

Coordinador de Emergencias &’WO{\U QD&‘%% v{qw"e(\é?‘ DQWCH\G M\'{ Ayt J

Servicio Médico o Brigada do Emergoncia | Dawe tng)_ Pechfioed Oupean dooey J.

ay
in\\\ fi@ ]
10

:, Supervisor de Segundad \I U\V\'QSO\ m(\)\ \ NJ d
4|Vigla de Seguridad \JGV\%&O\ COV(QD\ () \} O\ ‘é/ .

L)

—t A s anc-laciun o clerre del
Motive de cierre: VS O] 4 p—
Fecha y hora de cierre: \ Md\:’ ‘ O
Firma del supervisor: \ } M\ ;\()& &
Observaclones:
C | = Claslficacién de Espacios Confinados (Resolucion 491 de 2020)

Tipo 1: Espacios ablertos por su parte superior y con profundidad que dificulta |a ventilacidn natural.

Ejempios: Zanjas de mds de 1,2 metros de profundidad, pozos, fosos, axcavaciones profundas, depésitos abiertos.
Tipo 2: Espacios cerrados con una pequefia abartura de entrada y salida.

Ejemplos: Tanques de almacenamiento, tineles, alcantarillas, silos, cistemas, bodegas cerradas, ductos de ventilacién.

Clasificacién segin Grado de Peligro:
Grado A: Peligro inminente pars la vida o salud.
Ejemplos: Tanques con gases t6xicos, cdmaras con deficiencia de oxigeno, espacios con polve combustible.
Grado B Rlesuas cumlolabku con medidas de prevencion.
EJ - E con vapores da solventes, bodegas con sustancias quimicas no letales.
Grado C: Rlesgos anImos sin necesidad de medidas especlales,
Ejemplos: Areas de almacenamiento bien ventliadas, bodegas sin sustancias poligrosas.

Powered by CamScanner


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

PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Informacion general

Tipo de espacio confinado: tipo 1:@ IipoZ.D Grado: A[] Bm c[]

o LA /Nou (725 [P0l [ Booom  Jeeeter™ ik
[ vigencia del parmisa | 2 | W
D{_ulg da trabaja QD':QUQ\-"'(C(DS -

10350 am

Personal autorizado

ofc.)

¢ Presenta alguna condicién de salud que pueda afectar
N* Nombre Completo Cedula su labor? (E|. hipertansién, asma, problemas respiratorics,

Firma

[in Anibul Gondales.

-

RO s [nd | cunc

/ ’
Yors an oL

Hanvel fexen Wasgoexa. RAANE T W B cuar:

A AanUA |

A
2 3
8 Ef)h&k.\é* Cosdchwna ’\ffﬂ% s NS | cuac: ‘e ——
J Vittot EMIIO (oiestel A¢ A3 |8 cuaL: R e
| ot Picto (ko e AL (1B cuac e -
SN E;JUV‘Q-Q-\(O\'CL 3@\15531.:' N B cua| ——E2— (7 ¢
7 sl [nd| cuac:
8 s [nd— | cuac:

# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del area de trabajo.

etc.), por favor describala a continuacién:
Descripcidn de la Condicidn Insegura {si aplica):

Observaclén sobre Condiciones de Trabajo

Si observa alguna condicién de trabajo que pueda representar un riesgo adicional (ejemplo: deficiencia de oxfgeno, acumulacién de gases, mala iluminacién, riesgo de atrapamiento,

Verificacion de la existencia del procedimiento de la tarea
item Verificacién: Marca con una X observaciones
Existe un procedimiento escrito y aprobado para la tarea Sl: No: =]
El procedimiento describe los riesgos especificos del espacia confinado st [7*] No:
Se han establecido controles y medidas de seguridad en el procedimiento Sl [ No:
El personal ha recibido capacitacién sobro el procedimiento Sl: No:
Se cuenta con un plan da rescate en caso de emergencia Sl e No:

Analisis de Peligros y Aspectos

lenea Do 2dq Y acsestadas de @idas.

4,.Cudl es el método de acceso al espacio confinado?
¢Se ha evaluado la bilidad de la entrada y la posibilidad de 6?

derrumbes o colapsos?

(-4
4Se han identificado rutas de escape en caso da emergencia? 6
1 Se han realizado mediciones previas de la atmdsfera en el espacio o
confinada? S
L Existe riesgo de deficiencia da oxigeno, gases téxicos o atmosfera Lb
Inflamabla?

-
£Se cuenta con un detector de gases en funcionamiento y calibrado? 'é*

p p
ingresa?

16 d del  [—
(Cules son las de anise NWQQQD’V\ de_ area, mediudwn de Gees.

/Se cuenta con equipos de rescale y plan de emergencia activado? P\ an QM&(QD
LEl personal ha sido capacitado y autorizado para ingresar al espacio 50
.

confinado?
LQuA tipo de EPP es obligatorio para esta tarea? Coeto \dlﬂr.)e:‘}of*ﬂ‘ie-. wpermeable, @m,&ﬂufdud -, Jafes.
1Se ha inspocclonado el EPP antes de su uso? se

L Cudntos trabajadores ingresaran y cuél serd su rol dentro del espacio f‘
exconny.

confinado?

LQuién serd ol vigla de seguridad y cuenta con ks medios de \ Omtl @
]

4

comunicacién adecuados? w
4Qué herramientas y materiales so utilizarén dentro del espacio V l ‘ «Q

confinado?
4El 4rea se encuantra libre de liquidos, escombros o maleriales l

| peligrosos que puedan generar riesgos?

et sughricies indenn, colrinn, Bosss o oIS e et otaonietto, Soped i @ tes\ciad =a.

atrapamiento dentro del espacio?
No

4 Hay fuentes de enargia activas en el 4rea de trabajo?

4 Hay alguna condicién clima ica o amblental ext que pueda afectar

la sequridad en ol espacio confinado? NO
¢Se ha informado a los d sobro los p los de 6.:
evacuacién y rescate?
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Verificaclon de disponibilidad y estado de EPP
Equipo Disponible Estad Observaciones
|Casco con barbuguejo S|~ No Bueno ~~  Regular Malo
Proteccion ocular (gafas de seguridad o careta) 5|~ No Bueno * Regular Malo
Proteccién respiratoria (mascarilla, filtro o equipo auténomo; Sl No 4 Bueno Regular Malo
Guantes de seguridad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc.) sl < No Bueno < Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama si aplica) s No Bueno ¢ Regular Malo
Botas de seguridad con puntera y suela antideslizante ik No Bueno Regular Malo
Delector de gases (O, CO, H.S, LEL) s~ No Bueno / Regular Malo
Ventilador mecanico o extraccién forzada s No < Bueno Regular Malo
Sistena de comunicacién (radios, cuerdas, sefiales) s 7 No Bueno Regular Malo
Amés de seguridad con linea de vida sl No 7 Bueno Regular Malo
Dispositivo de rescale (tripode, polipasto, winche) si 7 No ueno ~ Regular Malo
lluminacién intrinsecamente segura S| No -~ ueno Regular Malo
Botiquin de primeros auilios s~ No ueno ~ Regular Malo
Extintor (si hay riesgo da incendio) 8f - No Bueno Regular Malo
M ambientales
parameto Valpr medido Limite permitido observaclones
Oxigeno (0,) (%) 10. 4 19.5% - 235%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) 15 <10% del LEL
Monéxido de carbeno (CO) (ppm) c1G <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H:S) (ppm) <10 ppm
Verificacién de requisitos previos al ingreso
ftem Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar b.h "-O C
Verificacién de la formacién certificada segiin el rol (Trabajador Entrante, Vigia, Su UOHQS%O (J
Verificacién de respuesta a emergencias \1 '% a C.
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \! Oﬁ%w (_..
Procedimiento documentado para la tarea a realizar \IC\V\ eﬁf)Q -L.-
Medidas de control y gestién de riesgos implementadas \Dﬂ%@ﬂ L L
Firmas de aprobacién y Aval de inicio
Ne* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa
1|Coordinador de Emergencias Dok ano BC(}&L QU@ ALQV\ €7 |So\vonu %(Tqué.?, \
Al -
2| Servicio Médico o Brigada do Emergencia \X 0 é wIN
3|Supervisor de Seguridad ¥ o % fxv%
i i 7
4|Vigla da Seguridad “awso\ eo( (Qa\-' Vm &(A E-.J/ - u ,lp -
C.

APA

Peligros existentes y
potencilales

Pasos detallados de la tarea Consecuencias Cantroles Req

ueridos

Tiobopde epeeicn, AMnes, et s, 0pp NIA NiA Trepeondn Y Bueeeuniidn .

Soteugat EL Yedlza Remaay fesM & &umpc:.. docicas [pevonyes  loma aakes de waav descenso

(A\SEoN

ancelacién o cierre del permiso

Ejempios: Tanques de almacenamiento, tdneles, alcantarillas, silos, cistemas, bodegas cerradas, ductos de ventilacién.
Clasificacién segin Grado de Peligro:

Grado A: Peligro Inminente para la vida o salud.

Ejemplos: Tanques con gases téxicos, cdmaras con deficiencia de oxig pacios con palvo bustible.

Grado B Rlugoa controlables con medidas do provencion.

Espacios con vap de , bodegas con sustancias quimicas no letales.

Grado I: Riesgos minimos, sin necesidad de medidas especiales.

Ei P

Ejemp eas de almac i bien venliladas, bodegas sin sustancias peligrosas,

L

T AN SR s
Fecha y hora de cierre: Y] '2.4"‘\ \N OV l '[Olb I
Firma del supervisor: o \L Q_/
Observaciones: \
Convenci = Clasificacién de E ios Confinados (Resolucion 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios abiertos por su parte luplﬂol' y con profundidad que dificulta la wniilaclén nnluml
Ejempios: Zanjas de mas de 1,2 metros de profundidad, pozos, fosos, p , depésitos abi
Tipo 2: Espacios carrados con una pequeha abertura de entrada y salida. 4
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PERMIS0 PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
Tnformacién general

e [0l Diciemppefuls Wi" [ Y40 an i
Vigencia del permiso b1 1 l -
Tipo de espacio confinada: tipa 1: (2% oz ] Gndo; AL] 8(<] ¢[] Eu;av do trabojd NOSFORNUCIS |

Personal autorizado
LPresenta alguna condicién de salud que pueda afectar

| NO S wQ:'\EQ_‘(On .

N Nombre Completo Cédula su labor? (E|. hipertonsién, asma, problomas respiratorios, Firma
alc.)
Netoc emivo _ednecez ACCAA T v cunc: V. C§ e~
JForticio et TRAETLET (8P cunt: N 24z fT2)
3| Joan 'CUC‘V‘QQA"'&‘\'G o —+) [— |83 nd®|cuaL: — |
J Hanpel Pecan Ho sroency A ?7714’\BS|D N2 cuaL: ‘\‘Y\N\Q/ Roge
s|Cnotdex (edoked . ADB0E s [vd=| cuac: "61-‘—-"__ \
6 sl [nd=| cuas:
7 sl [nd=3| cuas:
8 = e

Observacién sobre G;mdlclones de Trabajo
# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo.

Si observa alguna condicién de trabajo que pueda representar un riesgo adiclonal (ejemplo: deficiencia de oxigeno, acumulacién da gases, mala lluminacién, riesgo de atrapamiento,
etc.), por favor describala a continuacién:

Descripcién de la Condicién Insegura (si aplica):

- Verificacidn de la existencia del procedimiento de la tarea

item Verificacién: Marca con una X observaciones
Existe un procedimiento escrito y aprobado para la tarea Sl No: [==z]
El procedimiento describe los riesgos especificos del espacio confinado Sl <] No:
Se han establecido conlroles y medidas de seguridad en el procedimiento Sl: No: iz
€l personal ha recibida capacitacién sobre el procedimiento st [x] No:
Se cuenla con un plan da rescale en casa de emergencia Sl No:

Anilisis de Peligros y Aspectos

Coc de vola \ oxestodol de taldes

4 Cual es el mélodo de acceso al espacia confinado?

¢50 ha evaluado la ilidad de la da y la posiblilidad de 7
dermrumbes a ¢ ? 6 \

£ Se han identificado rutas de escape en caso de emergencia? 6‘?
. Se han realizado mediclones previas de la atmésfera en el espacio =
confinado? 5 v

¢+ Existe riesgo de deficiencia de oxigono, gases téxicos o almésfera u
inflamable? =]

L
2Se cuenta con un delector de gases en funcionamiento y calibrado? 6\
¢Cudles son las medidas de prevencién implementadas antes del I's &
ingreso?. IPG?BCC.CM fb e, NGZ‘C.\QU Cb %m

2 Se cuenta eon equipos de rescale y plan de emergencia activada? Pbﬂ w'(qej\cm .
LEl personal ha sido capacilado y autorizado para ingresar al espacio ‘Z)" ~
.

confinado?

£Qué lipo de EPP es obligalorio para esta tarea? (oS5m \;ncquag) k@‘.e.\m\)MhMJqﬁ Faes
+ o= '

| 1 Se ha inspeccionado el EPP antes de su uso? 5?

¢Cuinios trabajadores ingresarin y cusl serd su rol dentro del espacio

confinede? R Sconesy, o

2Quién soré el vigla de seguridad y cuonta con los medios de m ‘ ot

comunicacién adecuados? \l a\[\a .

L0ué | b y materiales se utilizardn dentro del espaci

confinado? Pala, baee,

LEl 4rea se encuentra libre de liquidos, escombros o matenales

peligrosos que puedan generar riesgos? NOo

[ ricle: baladizas, calientes, fil on
et Ao dalen s b Biesgo ocmients  sue=fcse es\mladiza,

Hay fuentes de enorgla activas en el drea de trabajo? AN
£ Hay aiguna condicién climtica o ambiental extemna que pueda afectar No

la soguridad en el espacio conflinado?
&S0 ha inf do a los trab sobre los procedimi de
3\

evacuacién y rescale?
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Swem\cmh £ veula Y peameo fronteds Toicws |pesayes  [loma antes de woay deseasolas son
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Tipo 2: Espacios cerrados con una pequefa abertura de entrada y salida.

Ejempios: Tanques de almacenamiento, tdneles, alcantarillas, silos, cisternas, bodegas cerradas, ductos de ventilacién.
Clasificacion segin Grado de Peligro:

Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.

Ejemplos: Tanques con gases ldxicos, cd con deficiencia de oxigeno, espacios con polvo combustible.
Grado B: Riesgos controlables con medidas de pruvnnclbn

Ejemplos: Espacios con vapores de A gas con sustancias quimicas no lelales.
Grado C: Riesgos minimoes, sin idad de medid.

Ejempios: Areas da almacenamiento bien ventiladas, bodcqas sin sustancias peligrosas,

osciende So@gEICe. DeoMONOS|  Contlonte
Verificaclon de disponibilidad y estado de EPP
Equipo Disponible Estado Observaciones
Casco con barbuguejo S|~ Ne Bueno ~— __ Regular Malo S
Proleccién ocular (gafas de seguridad ¢ careta S|~ No -~ Bueno -~ Regular Malo 4
Proteccién respiratoria (mascarilla, filtro o equipo auténomo] il No -~ Bueno Regular Malo
Guanies de seguridad (dieléctricos, anticorle, quimicos, ete.) si_~ No - Bueno ~~ Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama sl aplica) s~ No - Bueno — Regular Malo
Botas de seguridad con puntera y suela antideslizante s|_~ No - Bueno ~ ___ Regular Malo
Detector de gases (O;, CO, H.S, LEL) S|~ No Bueno =  Regular Malo
Ventilador mecéinico o extraccidn forzada Sl No Bueno Regular Malo
Sistena de comunicacién (radios, cuerdas, sefiales) s~ No Bueno = Regular Malo
Amnés de sequridad con linea de vida Sl No -~ 3ueno Regular Malo
Dispositivo de rescate (tripade, polipasto, winche) ] el No Sueno =~ Regular Malo
lluminacién intrinsecamente segura S| No Bueno Regular Malo
Boliquin de primeros auxilios S|~ No - Bueno ~ __ Regular Malo
Exdintor (s! hay riesgo de incendio) S|~ No Bueno Regular Malo
parameto Valor medido Limite permitide observaciones
Oxigeno (O;) (%) -6 4 pal 19.5% - 23.5% o =%
Limite inferior de explosividad (LEL) {%) > LB <10% del LEL RO o8 IR o YOvHOS
Monéxido de carbono (CO) (ppm) T DO.5 <25 ppm el
Sulfuro de hidrégeno (H,S) (ppm) -y 0.8 <10 pom lU T AOWPOWERCS O U GEOW
Verificacion de requisitos previos al ingreso
item Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar 1L kﬁlﬁo. \[Om —
Verificacién de la formacidn certificada seg(in el rol (Trabajador Entrante, Vigia, S Cll'%GOC
Verificacién de respuesta a emergencias \_{O (\QSBCK 'C
Condicliones de trabajo identificadas por los trabajadores \[CJV\QSSQ C
Procedimiento documentado para |a tarea a realizar \[Cl ﬂm C,
Medidas de control y ge:lidn de riesgos implementadas \ [Cl 7\-@,‘5‘3:'-C,.
Firmas de aprobacién y Aval de inicio £

N* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa ~—

1] Coordinador de Emergencias DG—MPC]“CI Rik (goe;l # D:l‘na'\u Qﬁ&k(m '3L P AY

2| Servicio Médico o Brigada de Emergencia : akm&_?ock e 2 P b] M w4 \ (JL P

3| Supervisor de Sequridad [ OOV \Iol Uv LA (J_ FaN "ivb -

4|Vigia de Seguridad \IO\V\WU\ bO(‘(eC}\ \} MS&Q e(w =

___Cancelacion o cierre del permiso s ‘
Motive de clerre: ND \‘L\‘J)‘Q o .\ W
Fecha y hora de clerre: Of\—D;EA—’,F@T;') ﬁ\ i ,(_-\U NN
Firma del supervi \J M
Observaciones:
Conver - Clasificacién de Espacios Confinados (Resolucién 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios ablertos por su parte superlor y con profundidad que dificulta la ventilacién natural.
Ejemplos: Zanjas da més de 1,2 meotros de profundidad, pazos, fosos, excavaci profundas, depésitos ablertos.
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Tnformacion general
i lotlocecbelab| IR | U5 am it | 3'30 fm_
Vigencia del parmiso |A7. | 12
Tipo de espacko confinade: tipo 1:[ 2 ] tipoz.__] cmde: AL B8[E] e[ MJD@WB"OUW
ersonal autorizad
N Nombre Completo Céd:la n Il;Fl"r:':;:E;‘(:EIIQL;\T::OH*!{lfF'S:S':;TIUd.QUB PU“:’ "9":"" Firma
yisy, olc.)

| picio ooty '\3@4(&65__.31:’ ng22| cuaL: ’WT'E'“‘O

 MCXOX  LAlNie Gutiane  AROAA TR [vd D) cua che et 4

3|_Hanvel Peecr Hohoear  WARAME O v cuac Mon ' 1ane

1 .C‘b“‘l?de" Cocdolea, ARG [s53 [vd B cuac: “zs *

5 SI.D NCJ:I CUAL:

6 1-‘:I.D NO CUAL:

7 SI.D :l CUAL:

8 SID NC]:I CUAL:

Observacion sobre Condiciones de Trabajo

elc.), por favor describala a continuacién:

# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del area de trabajo.
Si observa slguna condicién de trabajo que pueda representar un rinsgu adicional (ejemplo: deficiencia de oxigeno, acumulacién de gases, mala iluminacién, riesgo de atrapamiento,

Descripcion de la Condicidn Insegura (si aplica):

item

Verificacion de la existencia del procedimiento de la tarea

Existe un procedimiento escrito y aprobado para la tarea

El procedimiento describe los nesgos especlficos del espacio confinado

Se han establecido controles y medidas de seguridad en el procedimiento

El personal ha recibido capacitacién sobre el procedimiento

Verificacion: Marca con una X observaciones
Sl: No:
Sl No:
Sl: No: [+=]
sl: No: [ ]
Si: No:

Se cuenta con un plan de rescate en caso de emergencia

Anilisis de Peligros y Aspectos

\wnan de wida § asseshodor de catdus

LCual es el método de acceso al espacio confinado?

4Se ha evaluado la estabilidad de la entrada y la posibilidad de

“x

derrumbes o colapsos?

=i

2Se han identificado rutas de escape en caso da emergencia?

4 Se han realizado mediciones previas de la almésfera en el espacio

Se

confinado?
¢ Existe riesgo de deficiencia de oxIgeno, gases téxicos o atmésfera

N©

inflamable?

3@

£ Se cuenta con un delector de gases en funcionamiento y calibrado?

LCudles son las medidas de pravencién implementadas antes del

esteccon de aven,mediudv_de 9aes

Ingreso?

bin_emexgencin.

LSe cuenta con equlpos de rescate y plan de emergencia activado?

LE| personal ha sido capacitado y autorizado para Ingresar al espacio

confinado?

2Qué tipo de EPP @5 obligatorio para esta tarea?

se
Casco lagoe;n kase, wieesmanlle tizmdo, segondy doames y
e Jatos,

LSe ha inspeccionado el EPP antes de su uso?

LCudntos trabajadores ingresardn y cudl serd su rol dentro del espacio

A Cvcostig

confinado?
2Quién serd el vigia de seguridad y cuenta con los medios de

VonlQp, ©

comunicacién adecuados?
£ Qué herramientas y maleriales se utilizardn dentro del espacio

Rlo o

confinado?
¢El 4rea se encuentra libre de liquidos, escombros o materiales

Vo

peligrosos que puedan generar riesgos?

L Existen superficies resbaladizas, calientes, filosas o con riesgo de

Bee.5q0 avmeumiorto, spgestiae, esholadiza

atrapamiento dentro del espacio?

AJO

2 Hay fuentes de energla activas en el drea de trabajo?

¢ Hay alguna condicién climatica o ambiental externa que pueda afectar

No

1a seguridad en el espacio confinado?

¢Se ha informado a los trabajadores sobie los procedimientos de

ot

avacuacién y rescale?
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Pasos detallados de la tarea Peligros existentes y Consecuencias Controles Requeridos
polenciales
Fhan oo \nopeccié hpes, eeiagos | N[N N (A INSPCCIOn N a0t O
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» [Bupeciidn €L Paliza fiwmo y femppiimonlecs Baws| Deomdyos omd antes de waax descasd
»(D. \\Q@QUM\enb N_Eimer, fesmyso N[ N,IA b\\\genmmen% adecuoe]n .
- 'e
+Cobo: sad o \geto mnson (ks Ge\ges | Ueqidus  |Supecuncada
* Malayodoy e abrided Con epp  [Cls, Gidas  |Haveos Aoy hacex RS soliend
efuipt de_potetndn Cento widag Hexidos  |tawsson.
~
= To\og:’cl(’o“ Yecmpa cictividod y (s, taidus  |Hexidas Soesnacy  (onstonte.
5 t Deseayes .
Verificacion de disponibilidad y estado de EPP
Equipo Disponibie Estado Observaciones
Casco con barbuquejo S No Bueno ™ Regular Malo
Proteccién ocular (gafas de seguridad o careta 8|~ No Bueno < Regular Malo
Proteccion respiratoria (mascarilla, filtro 6 equipo auténomo) Sl No -~ Bueno Regular Malo
Guantes de ndad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc.) sl < No Bueno <~ Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama si aplica) s| < No Bueno ~~ Regular Malo
Botas de sequridad con puntera y suela antideslizante S|~ No Bueno -~ Regular Malo
Detector de gases (O;, €O, H.S, LEL) s~ No Bueno ~ Ragular Malo
Ventilador mecénico o extraccién forzada s No ~ Bueno Regular Malo
Sisterna de comunicacién (radios, cuerdas, sefiales) g1~ No Bueno <~ Regular Malo
Amés de segquridad con linea de vida Sl No 7 Bueno Regular Malo
Dispositivo de rescate (lri ipasto, winche S|~ No Bueno Regular Malo
lluminacién inlrinsecamente segura sl No ~ Bueno Regular Malo
Botiquin de primeros auxilios s| ~ No Bueno < Regular Malo
Extintor (si hay riesgo de incendio) S|~ No Bueno «~ Regular Malo
Medici ambientales
parameto Valor medldo Limite permitido observaciones
Oxigeno (O;) (%) AD S, [ * 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) 2 PJ[_] <10% del LEL
Monéxido de carbona (CO) (ppm) Bt ,.: ":—. e <25 ppm
Sulfuro de hidrégene (H,S) (ppm) Lo 1 <10 ppm
Verificacion de requisitos previos al ingreso
item Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar ‘Q boacO) @ -C,
Verificacion de la formacién certificada seg(in el rol (Trabajador Entrante, Vigia, $ \/C}ﬂ@,ﬁm _r,
Verificacion de respuesta a emergencias \_( Y\ X -
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \fDﬁe'b‘CO L
Procedimiento documentado para la tarea a realizar \( On%& L
Medidas de conlrol y gestién de riesgos implementadas \Dﬂe.%m C
Firmas de aprobacién y Aval de inicio
N Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa
c
1|Coordinador de Emergencias m\l\mm nﬁ‘\\ LQ} ;{1M€0€2 &JLI ana A -
Servicio Médico o Brigada de Emergencia AQ»

Gy ;?ime@zr PRAYONA o

2
3| Supervisor de Sequridad
4

i e )

Vigla de Seguridad

\IW\Q&Q) L@('(Q/O\ b
elacién o cierre del permiso

MV TORE
| S x BoEn Ov

Molivo de clerre: i L3 LA \ WINC

Fecha y hora de cleme: N OW., O |\2 [ 20 5.
Firma del suparvisor: \m}m p:

Observaciones:

C iones — Clasifi

i6n de Espacios Confinados (Resolucion 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios abierlos por su parte superior y con profundidad que dificulta la ventilacidn natural.
Ejemplos: Zanjas de més de 1,2 metros de profundidad, pozos, fosos, exca profundas, d i !
Tipo 2; E dos con una fia ab de entrada y salida.
EJemplos: Tanques de Lo, tineles, al illas, silos, ci , bodegas cerradas, ductos de ventilacién,
Clasificacién segln Grado de Peligro:
Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.

Ejemplos: Tanques con gases téxicos, cA con deficiencla de oxIg paclos con polvo combustible.
Grado B: Riesgoa conltrolables con medidas da prwen:ibn

Ej E con vap de i gas con quimicas no lotales.
Grado C: Rlosans I , sin Idad da medid lal

Ejemplos: Areas de almacenamiento bien ventiladas, bodegas sin

paig

@.15san.

()
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

—__Tnformacion genaral
o [A-D\C-2025 ["RET [ 1020 am Jrweim [ B0 fm.
[ igoncia del permise [0 [ p1C ]
Tipo de espacioontinado o 1:[ X woz[__] erado: A[] 8{X] c[] Lugor de VOsR0¢ FPA
Parsonal autorizado
¢Presonta alguna condicién de salud que pucda afectar
N* Nombre Completo Cédula su labor? (E]. Nmkh,;n;., problemas respiratorios, Flrma P
1 A0} Chalg F3GULAKD (ndB cuar: L
Lanevlex  (ocddoa ARAS 06 i [nd 2] cua: Pl S
\iicked €m0 oroxes ApAEZE TR |nd2| cua: Y.
JJoon Exongeli s Mero. 13 RS s [ndB| cuas: = o
o pio Besta. ARAEE U s [nd B cua: 0 o
i Honpel Pesco Nlosguexa, 252480 [n B cun: "Mag el
7 s [nd| cua:
3 sl [nd=3] cuar:

Sluhsenmdgtmwuﬁddndahbapquemdamptmbrmmgo
eic ), por favor describal
Dar i thl.lCondebn_Ml_plln)

Observacién sobre Condiclones de Trabajo
57 Antes de Iniclar labores, cada trabajador debe verificar el estado del droa de trabajo.

adicional (ejempio: deficiencia de oxigeno, acumulacitn de gases, mala iluminacion, riesgo de atrapamiento,

7

Verificaclén de la existencla del procedimiento de la tarea
hem ferificacidn: Marca con una X obsarvaclones
Existe un procedimiento escrito y aprobado para Ia tarea St: No:
3] imiento describe los ficos del confinado s [X No:
Se han establecido medidas de seguridad en el imiento st: No:
ia@mm%memm‘z st [X No:
Se cuenta con un plan de rescate en caso de emamencia st: X No:

Anélisis de Peligros y Aspectos

£.Cuél es el método de acceso al espacio confinado?

gocar do wda y owestodor de ids.

¢Se ha evaluado la estabiiidad de la enirada y la posiblidad de -
Mﬁ S

Se han identi caso de =%
)_Sehanmauzadnmdldmespmﬁasdelaamﬂshmmelespado 50

.confinada? L

+Exisle riesga de deficencia de oxigeno, gases 1xicos o almosfera M
|inhamabie? O

£Se cuenta con un delector de gases en funcionamianto y calibrado? 5?

¢Cudles son las medidas de prevencion implementadas antes del

prene Trapocacn de axear, mechcon de quses

£S# cuenta con equipos de rescate y plan de emergencia activada? Pan 'QN\-Q{Q\Q
¢El personal ha sido capacilado y autodizado para ingresar al espacio o
confinado? o

Qﬂﬁco,\ao(%eéo "o e weewann\e, tagodh seskdndad

£ 0ué tipo de EPP es obligatorio para esta tarea?
4Sa ha inspeccionado el EPP antes de su uso?

% o ’ lguankes

+Cuanios trabajadores ingresaran y cual serd su rol dentro ded espado
?

confinado
2 Quién serd el vigla de seguridad y cuenta con los medios de
comunicacion adecuados?

A exconos. L qakes
VonesCay B |

¢ Qué herramientas y materiales sa ulilizardn dentro del espacio
confinado?

Bala, oo

¢El drea 58 sncuentra libre de liquidos, sscombros 0 materiales
| peligrosos que puedan generar riesgos?

NO

L Exislen superficies resbaladizas, calientes, filosas 0 con riesgo de
|atrapamiento dentro del espacia?

LHay fuentes de enerpia activas en el Area de trabajo?

Presp obapamiens, spegcie wedplodza,
Vo

¢memwm&naﬁaommmumm

00 6l 65pacio confinado? NO
Ls.mmbrmam-mmwanprmmu 6_
gvacuacidn y rescale? v
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Pasos detaliados de la tarea """"'“::::"" Consecuenclas Controles Requeridos
| Robayodonsmecc e ees, Cebivees | M (i DA né@CCIC Y SupeniCich
£ep
HSupene Gy 0 faolzn Rerofmen [dwostes Toxah DeotoNs oo aves W (eg toS=on
#[Dlipercamento s aSsON. - Nin Nir Drrgerciventn oderoch.
Tevoralod 1gesa Caceon Caides, O\RS | Uedides | Bopeaieson
ael 7
' Ralnpdos i \ Go\tes MasensS Aa<thoo Waucex gousas shieto.
s de fotet i oo caldos. Coidus etdos. | wmson.
*Hw\oiodor femona.ockiedad ¥ |Golpes lle<dasS  [sueccnedn (rstante
O e Cotdus [DesMoysh :
Pcienle Gaexbee. Varficac dtdhponlt‘ul-idadguhdothPP
Equipo Disponibh . - Estado - Observaciones
Casco o No uano Reguiar .
@M@M) g: & No 7 Bueno .~ Regular Malo (—1
—mezww_.ﬁmuﬂuﬂm’ Sl No Bueno Regular Malo
Guantes de imicos, efc) g: : :n gm j :egumr m
ops trabajo d w i'] egular
m:w conptﬁ@;:n;ms:e:mtide)srmh S|~ No Bueno - Regular Malo
Detector da gases (O, CO, H,S, LEL) st~ No__ Bueno .~ Regular Malo
Ventilador mecanico o extraccién forzada St No 7 Buena Regular Malo
Sistena da comunicacidn (radios, cuerdas, seflales) S|~ No [Bueno < Requiar Malo
Amés de sequndad con linea de vida Sl No_ 7 Bueno Regular Malo
de rescate (iri i winche] St~ No Buena_»~~ __ Regular Malo
Ilmmaddnﬂﬂnsecemenleseguﬁ E No ~ Bueno ,  Regular Malo
Botiquin de primeros auxilios Si_“ No Bueno 7 Regular Malo
Extintor (si hay riesgo de incendio) Eivd No |Buena 7 Reguiar Mslo
Med} ambientaies
parameto Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigena (0,) (%) o 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad {LEL) [%) [A=R) <10% del LEL
Mondxido de carbono (CQ) (ppm) 25 ppm
|_—_Sutturo de Nidrégene (H,S) (ppm) <10 pom
U al
tem Firma de Verificacion Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar
Verificacién de la formaci6n centificada segin el rol (Trabajador Entrants (& ] -
\oneHe 0 (
L=
vonesoad,
\JAaWwe oo
Firmas de i6n y Aval de inicio ("J
Nombre completo Firma Fecha: ddimmiaa | —
1|Coordinador de Emerencias CalkRan A Mot Cohnwvo Y&;d(lﬁu{’..? \-"’(:SL‘ )
2|Serviclo Médico o Brigada de E Cohiuve ¥o ooz inend, Dolkan o \(:\)\‘L‘
N — \ONNBALEN Bor€S, [ Malla, N
4[Vigia de Seguridsd NOWRNNO\ R oy ceq \M&QU\Q_/ )
— Cancelacion o clerre del
=t ;U\\Lrliinn C\ ,m
Fecha y hora da clerre: 2 AT
ot e e RS X
Dm«vndnnu
Con = Clasiicacién de E Confinados (Resolucién 491 de 2020)
Tipo 1: mmwwmmvmmﬂmmdﬁuﬂhhmm
Efempios: Zanjas de mas de 1,2 metros de profundidad, pozros, fosos, excaveciones profundas, depdsilos abiertos.
Tipa 2: Espacios cermados con una pequedfia abertura de entrada y salida.
Eemplos: Tanques de almacenamiento, lineles, aicantarillas, sios, cistemas, bodegas cerradas, ducios de ventilacion,
Clasificacion segin Grado de Peligro:
Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.
Ejempios: Tanques con gases taxicos, chmaras. con deficiencia de oxigeno, espacios con polvo combustible,
Grado B: Riesgos controlables con medidas da prevencion.
aurpmﬁspadnswnvamdumnu.bwegasmmquhhsmhﬂa&
Grado C: Riesgos minimos, sin idad de medidas esp
Ejemplos: Areas de almacenamienio blen ventiladas, bodegas sin sustancias peligrosas.
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PERMISO PARA TRABAIO EN ESPACIOS CONFINADOS

Fecha de Fecha hcl'ﬂ m Fecha
e L05-D1-7015 | " [ 3220 e | A OO SN\
[[vigencia det permiso [OS [0 (]
Tipo de espacio confinado tipo 1: )< | spaz__] Grado: A[] 8] ] Luger se wabaid BOSY( Pl Ok |
Personal autortzado
2Presenta alguna condicidn de salud que pueda afectar

N Nombre Completo Cédula umma.mw.xn.mm Firma
6wunosce Jouex chala &KZMO s w3 cuar:
\Cor Epm\in CGutienez APAHEE |53 [nd B cuar: v, O~
3 ?D(F\‘R\O Q () /ﬂ%}'—snm mz CUAL- @\L‘ ,C
Coneides (odoea 1SS . [ [nd=| cuar- L) Ureee—
s Mon el fesel. WA s (= cuar ol 1% 2
oldoon Cuaroelsto 14750 [hP | cun: w14
7 SI.D ?Kp CUAL:
] SlD NOD CUAL-

Si observa alguna condicidn de trabajo que pueda representar un riesgo
eic.), por favor describala a

continuacién:
Descripcién de la Condicién Insegura (s] aplica):

Observacién sobre Condiciones de Trabajo
52 Antes de Iniclar labores, cada trabajador debe verificar ol sstado del srea de trabajo.

adicional (ejempia: defiencia de oxigeno, acumulacion de gases, mala lluminacion, riesgo de atrapamiento,

Verificacién de la existencla del procedimiento de la tarea
Rem Verificacidn: Marca con una X observaciones
Existe un procedimiento escrito la tarea St: No:
El describa los ficos del confinado Sl [Z No:
Se han establecido controles y medidas de seguridad en el st [/ No:
’__Mﬂ_l_b_nmdbldommsdrﬂdmd!mlenm st X1 No:
Sa cuenla con un plan da rescale en caso de emergencia St ] Na:
Anblisis de Peligros y Aspectos
2Cual es &l método de acceso al espacio confinado? lenco o vy Y dwestodoy de oldos .
4 Se ha evaluado la estabilidad de la entrada y la posibiidad de
? 11
ia? oY
,LSQMnmaumdomedndonespNMsMhaunﬁsMendW -
confinado? Su
4 Existe riesgo da deficiencia de oxigeno, gases l0xicos 0 atmdsfera M
inflamabie? )
=11

4Sa cuenta con un delector de gases en funcionamiento y calibrado?
LCudles son las medidas de prevencidn implementadas antes del
ingreso?

Tosfecciow de axea, Ma)icicy de Qoses

Se cuenta con da rescate n de ia activado?

Plan emegenciaq

B personal ha sido capacitado y autorizado para ingresar al espacio

confinado?
£Qué tipo de EPP s obligatorio para esta tarea? Coﬁco Yogpeo, \‘10‘.&1 LugesTa\e, aam!n ‘,O,Ctx\ck)d_ poteS vy
4Se ha Inspeocionado el EPP sniss de su uso? _|Se Jarus,
Lm;ummmymmwrddmnuw A em\c‘\"
muwnmnmum?m\'mumumm \Jb\(\%& Q_.-
4Qué heramientas y materiales sa utilizardn dentro del espacio P I __‘ <Ca
LEl drea sa encuenira libre de liquidos, escombros 0 maleriales
| petigrosos que puedan generar riesgos? No
M‘ Im“‘ ‘mmd‘u_.‘hm -
Stropamisnio dentro del espacio? et i Q—teéqp o . e fe ladhs
‘Mmuﬁmwmmdmgw?
LMMMMoMMuMM
la enel confinado? HQ
+Se ha informado @ los trabajadores sobre los procedimientos de <o
|evacuacion y rescale? i
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Pasos detallados de la tarea ""‘“p";‘n“'!‘_""" Y Consecuenclas Controles Requeridos
TRdeopodoymspecc i, Ines, ontvgus e N/a. WIA TaafecCifn N Tofeeuc
Sofrueicn EC vealza Pictony Baumon] Doteccxss Deettros | Toma ontes  de wioio
Mo S TS descenso CABson.
* Dkgencamento \p ficna fesmien, N A VL De\rqencioments agecoofde.
» owo{-;ubw \ngeest) COSEM bocdas,Coves |- - o - dopexdCén
H\Oboadiox v ochuidsd Con eff [Cdees, aidas. [Hocens  |Mmxilon hace< Rwsas
g s de foe@en terko widas wendos kaliendo convsson,
| Scaln ook temvvio ackuidody  |Gabes Yesslas  [Dogesncidu
oecende SORPARCS @idos. |Desmoycs Covexonte,
Verificacién da disponibilidad y estado de EPP
Equipo Disponible Estado Observacionss
Casco con barbuguejo S17 No |Bueno ¥ Regular Malo
Proteccién ocular (gafas de segquridad o careta) SI = No Bueno ~ Regular Malo
Proteccién respiratoria (mascarilla, filtro o equipo aulénomo) Sl No_ ~ Bueno Regular Malo
Guanles de seguridad (dieléctricos, anticore, quimicos, etc.) SI < No Bueno —  Regular Malo
[Ropa de trabajo adecuada (antiflama si aplica) Sl No [Bueno = Regular Malo
Botas de con suela antideslizanie S~ No Bueno -~ Regular Malo
Detector de gases (O;, CO, H;S, LEL) St~ No Bueno <~  Reguiar Malo
Ventilador mecanico o extraccion forzada Sl No < [Bueno Regular Maio
Sisterna da comunicacién (radios, cuerdas, seflales) Sl No Bueno ~ ___ Regular Malo
Amés de segundad con linea de vida S| No ~ Bueno Regular Maio
ispositivo de rescate ] winche] sI_~ No Bueno -~ Regular Malo
lluminacion intrinsecamente sequra B No_~_ Bueno Regular Malo
Botiquin de primeros auxilios SI_~ No [Buena -~ Reguiar Malo
Extintor (si hay riesgo de incendio) SI - No |Bueno ©~  Regular Malo
Mediciones ambientales
____paramelo Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (O;) (%) A 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad (LEL}) {%) (-0, <10% del LEL
Mondxido de carbona (CO) (ppm) 2S5ppm
Sutturo de hid: no (H <10 ppm
n ul v L]
Item Firma de Vesificacién Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar FAATS Ol
Verificacidn de la formacién certificada segin el rol (Trabajador Entrante \D.r\(?fbg\ CA
Verificackin de respuesta a emergencias \(Cl“‘%e)a'u
Condiciones de trabajo Wdentificadas por los trabajadores AOneze 4,
Procedimiento documentado para la tares » reallzar \[(‘l%ﬂ -c-
Medides de control y gestién de riesgos implementadas ones= C |
Firmas de Aval de Inicio
N* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa
1]Coordinador 66 Emerencias olicancs Yed<Quez: 2raene? [uhanty, Bodugoes: ¥ : f]
2|Servicio Médica o de Ei el <\ J\N‘\E‘% L“N“CL..% \ %gi:;f- G%\Q/\\v
3| Supervisor de Seguridad = . \ D.-\\ . \
alVigla de Sequrided VoA { N O @ . ORI YAAR ., [
P Cancelacion o clerre del
Molivo de Cierre: o V JIOWNY =
Fecha y hora de Gerre: y ) [S"EATA \‘ZDTB-
Firma del suparvisor: A\ L~
QObservaciones:
[Convenclones - Clasificacidn de Espaclos Confinados (Resolucidn 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios ablerios por su parte superior y con profundidad que dificulta la ventilacién natural.
mm-zmd-mmuma-pm.pomm. i profund, loa ablertos.
nmzzmm“mwmmmmvm.
Ejemplos: Tanques de jenio, hineles, alcantarillas, silos, Cistemas, bodegas das, ductos de 00,
Clasificacién segin Grado de Peligro:
(Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.
Ejemplos: Tmmmmmmmmm.uoﬂummm
Grado B: Riesgos conlrolables con medidas de prevencion.
Ejemplos: Espacios con vapores de solventes, bodegas con sustancias quimicas no letales.
Grado C: Riesgos minimos, sin necesidad de medidas espaciales.
Ejemplos: Areas de aimacenamiento bien ventiladas, bodegas sin sustancias peligrosas,
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Informacién general

Fecha do Fecha y horn

LOG'O\C,— W5

L34S gm [oermne

| A\Z-50 P

emision: do Iniclo:

tpoz.[__] Grdo: A[] 8[X] c[]

Tipo do espacio confinado; tipo I:E

Vigencia dol permiso | O [ow]

ugar de traba,

Personal autorizado

etc.), por favor describala a continuacién:

Si observa alguna condicién de trabajo que pueda representar un riesgo adicional (ejemplo: deficiencia de oxIgeno, acumulacién de gases, mala ilumi

W Nombre Completo Ditts | d R et et s Faide Firma
olc.)
1Nancisa Jouex Chala 262AN0 w3 cuar. teie—
2[doan E,\JULL\UBB‘S“'U Heaa 424730, sl [N cuar: v 2 —
3|Pere o Coesta, AT O [noX] cyac «PPTLvi0
J Monvel Pexea Mcsyuvexa. = lﬂ a0 NP cuac ‘f:r\mm\d Peree—
s|\MctoX emlg Qrhenwo R, ADASEIE D [0 cuns ¥ ¢ { o~ .
6 (‘ SJD NO.CI CUAL: .
7 ] ; sl |nd cuac. ‘
8 s NCP CUAL: |
Observacion sobre Condiciones de Trabajo
# Antes de iniclar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo,
, fiesgo de atrapamiento,

Descripcién de la Condicion Insegura (si aplica):

Verificacién de la existencia del procedimiento de la tarea

Anilisis de Peligros y As os

item Verificacién: Marca con una X observaciones
Existe un procedimiento escrito Y aprobado para la tarea Sl: X1 No:
El procedimiento describe los fiesgos especlficos del espacio confinado Si: Y-I No:
Se han establecido controles y medidas de seguridad en el procedimiento Sl No:
El personal ha recibido capacitacién sobre el procedimiento SI: No: B=
Se cuenta con un plan de rescate en caso de emergencia SI: T No:

lerea cle Wwda y awestador de wdas

£Cuél es el método de acceso al espacio confinado?

¢Se ha evaluado la estabilidad de la entrada y |a posibilidad de =0

derrumbes o colapsos?

£Se han identificado rutas de escape en caso de emergencia? o€
¢Se han realizado mediciones previas de la atmésfera en el aspacio =
confinado? '5.
¢LEnxiste riesgo de deficiencia de oxigeno, gases toxicos o atmésfera

inflamable? MO

£Se cuenta con un detector de gases en funcionamiento y calibrado? [

¢Cudles son las medidas de prevencién Implementadas antes del
Ingreso?

£Se cuenta con equipos de rescate y plan de emergencia activado?

LEl personal ha sido capacitado y autorizado para ingresar al espacio

|confinado?

£Qué tipo de EPP es obligatorio para esta tarea?

=2

LSe ha inspeccionado el EPP antes de su uso?
LCuéntos trabajadores ingresarin y cuél serd su rol dentro del espacio

A E<conay

confinado?
¢Quién serd el vigla de seguridad y cuenta con los medios de

N WA

comunicacién adecuados?
£Qué hemamientas y maleriales se utilizaran dentro del espacio

Pa\a. \:tm'u

confinado?
LEI area se encuentra libre de liquidos, escombros o materiales

NO

peligrosos que puedan generar riesgos?

¢Existen superficles resbaladizas, calientes, filosas o con riesgo de

atrapamiento dentro del io?

NO

Ziesgn oXagamentn, SR@cie yedonladiza

LHay fuentes de energla activas on el drea do trabajo?

LHay alguna condicién climética o ambiental externa que pueda afectar

NO

la seguridad en el espacio confinado?

£ Se ha informado a los trabajadores sobre los procedimientos de

=

avacuacién y rescate?
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Peligros existentes y
potenclales

Pasos detallados de la tarea Consecuenclas

Confroles Requeridos

* Roolmyodo regece by foves, €dvpsaeep | Nk NIA

Tospelricn N Sueenciay)

SR - Ty

Sxencdy €C el pdpor y RSO BRS 1= a Vo )

o artkes de \naors ceserdc TSSO,

v

-

Dligencomests fxomaoy Pecn® N

v\\;g\ejbou\e«'(o odeaatka

%

ﬁcﬁu:;mjm \Weq  aETon. Catdys Go\pes reLCNE

Yomeadot o ackwuckd @y |Edees

Mrdep e VoSS

ere &%Locfa de. xdencsy o caidos widos

snzendo Cocssoa.

Neclnoyadex Testng offudad v [@olees

So0eantidn

oo TS, Gdos

CC.\’\‘S\'Q\'\&Q »

[)sYe ok

Verificacion de disponibilidad y estado de EPP

Equipo Disponible Estado QObservaciones
Casco con barbuguejo s~ No Bueno ~~ Regular Malo
Proteccidn ocular (gatas de seguridad o careta) s~ No Bueno 7 Regular Malo
Proteccién respiraloria (mascarilla, filtro o equipo auténomo) Sl No ~ Bueno Regular Malo
Guantes de seguridad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc.) st~ No Bueno .~ Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama sl aplica) S|~ No Bueno .~ Regular Malo
Botas de seguridad con puntera y suela antideslizante S|~ No Bueno < Regular Male
Detector de gases (O; CO H;S LEL) s~ No Bueno Regular Malo
Ventilador mecanico o extraccién forzada S| No -~ Bueno Regular Malo
Sisterna de comunicacién (radios, cuerdas, sefiales) s~ No Bueno /" Regular Malo
Arnés de seguridad con linea de vida sl No -~ Bueno Regular Malo
Dispositivo de rescale (irl lipasto, winche! S|~ No Bueno -~ Regular Malo
lluminacién Intrinsecamente segura =] No — Bueno Regular Malo
Botiquin de primeros auxilios sl No Buenc ~_  Regular Malo
Extintor (sl hay riesgo da incendio) 81 < No Bueno * Regular Malo
Mediciones ambientales
__parameto Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (O;) (%) P 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) An <10% del LEL
Monéxido de carbono (CO) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H;S) (ppm) <10 ppm
Verificaclén de requisitos previos al ingreso
ltem I Firma de Verificacion Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar G k[l(‘o . Bm ~
Verificacicn de la formaclén certificada seq(n el rol (Trabajador Entrante, Vigia, S i _r
Verificacién de respuesta a emergenclas \ m‘ﬁ'ﬂt
Condiciones de trabajo Identificadas por los trabajadores ﬁm o~
Procedimiento documentado para la tarea a realizar \JO%?;K:
Medidas de control y gestién de riesgos implementadas \10@(
Firmas de aprobacién y Aval de iniclo

N* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mmJ/aa

—

-

Coordinador de Emergencias

wovo. ¢ <f

 t

Servicio Médico o Brigada de Emergencia %\‘0‘{» gnm %P‘?—‘;pmé\\el: ‘OM 2"’ f

2
3| Supervisor de Seguridad

Vigia de Sequridad
Cancelacién o cierre del

ORNIN A R

rmiso
WO

N DA
0NN
\

Motivo de cierra:

Fecha y hora de cleme:

L' OO0 Ui C)F:_s—ll'b I'K)'l'—\.
(O NN

\JOUMASS IS

Firma del supervisor:

Observaciones:

Convenciones - Clasificacién de Espacios Confinados (Resolucion 491 de 2020)

Tipo 1: Espacios ablertos por su parte superior y con profundidad que dificulta la ventilacién natural.
Ejemplos: Zanjas de mas de 1,2 metros de profundidad, pozos, fosos, es pbsitos abiertos.

Tipo 2: Espacios cerrados con una pequefa abertura dn entrada y salida.

Ejemplos: Tanques de al silos,

Clasificacién segin Grado de Peligro:

Grado A: Peligro Inminente para la vida o salud.

Ejemplos: Tanques con gases téxicos, c4 con deficionci

Grado B: Riesgos con de pr i

Ejemplos: Espacios con vap do solventes, bodegas con sustancias quimicas no latales.

Grado C: Riesgos minimos, sin necesidad de medidas e;poculos.

Ejemplos: Areas de

niento, b alc bodegas das, ductos de ventilacién.

de oxl |

con polvo combustible.

did:

hod. 1 m

Pela

sin sustai

amiento
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIDS CONFINADOS

o Tnformacion geners 2
ommor [40- 5] “nen | }:23aM [ - [ALOO PV
D\C|
Tipa de espacio confinado upot@ upoz:D Grado: A[] 8{¥] c[] o i de . s,
Personal autorizado
[ Nombrs Completo Cédula tm('e,'?‘.:".;m““"'?mf'm'“‘ e P;‘;m Fiema
eic)
ko gm0 Goviesez,. 1ODAOA A7 || cuar: Wy g =
zlJuap EVDLS,Q“%"O 2RAATRS |5 [ndP| cuar: AM
3 r1('.>\'Cw.v('\0 Cuestu. ARALSH s (82| cuas: - (OH1112
dancgeo Jawex chala 2P s [noB| cua: e |
s|[Monucl Qexea  Mosgoact L A3 |5 [ndB| cuar: ) 12z cen
s s [nd— cua:
7 s [nd—| cua:
8 s [nd—] cun:

eic ), por favor describala a continuacién:

Observaclén sobre Condiclones de Trabajo
57 Antes de Inkclar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo.
Sl observa alguna condicion de trabajo que pueda representar un riesgo adiclonal (ejemplo: deficiencia de oxigeno, acumulacin de gases, mala luminacion, riesgo de atrapamiento,

Descripcién de la Condiclén Insegura (s] aplica):
Verificaclén de la existencia del Imiento de la tarea
Nem Verificacién: Marca con una X obser

Existe un i escrilo la tarea Sk No:
w@m del espacio confinado st [X1] No:
Se han establecdo controles y medidas de ridad en el imiento Sl: No:
g ha recibido capaci sobre el imiento Sk: No:
Seumhmnmpﬂdems@hmﬂmdeeﬂ_\etw St 1 No:

Anélisis de Peligros y Aspectos

Cuil es & métnda de acceso al confinado?

Ienaa de Wl J awestadare de mdas

¢ Se ha evaluado la estabilidad de la entrada y la posibilidad de

5\ gafus.

{demmumbes o colapsos? =7
han identificado rutas de an caso de ja? =%
+Sa han realizado mediciones previas de la atméslera en el espacio
confinado? =
1 Exisle nesgo de deficiencia de oxigeno, gases 16xicos o atmdsfera
inamable? No
g&wemwnunddedudagwmmmnlenln!mum? 60-
Cusles didas de pr 360 Imp e i dal E
3 e ingresa? lo.cc,dn de awean Me:!nm_gg_c\pase‘s
Se cuenta con de rescale y pian de ia activado? _|Plaan Emexgencia
LEp«su;dMﬂhupnﬂxhymindomlilm 3
Mm
2Qué tipo de EPP es obligatorio para esta tarea? Gsco X e M b
258 ha inspeocionado el EPP antes de su uso? oK
Cuantos rabajadores ingresaran y cudl serd su rol dentro del espacio
Confade? : = A excovac
Quién igla de seguridad y cuenta los medios de
O st oSO\ R ( (€A .
herramientas y maleriales sa utilizarén dentro del sapacio
é::um : fala -bawa,
¢Emumnmalnmmuomm NO
r0S0S ?
wwmmm.ﬂomommm = :
e o i fiengo atopamentn, ueeseCe resSmladiza
fuentes de ia activas en el droa de jo? NO
mmmbommumm
;Hu enel confinado? NO
;_Somhhnum.uvmmupmudmbnmm -5
evacuacian y rescate? "
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APA
Pasos detaltados da la tarea P'"“;';::::;’;"‘ Yy Consecuoncias Controles Raqueridos
~ -
foboyador, napeacdn, Acwes esagers, egg WI;YA o NfA TeeREOUN  SCReSUICIAN,
J ¥ 2 £ kA Dy
rﬁ)&u‘w €C (aE_fivon fetm oo fverfons Taws | pesvmps [foua Mtes de wnens descenso usson .
Dligeronmantn Y fuma Pewen Nla NIA u\igewomm( o_odeadn
Sobacdot naen @iseon (aidas Cdes  Mexddas  FSooesuicidu. -
8]
walgodos wica ockuidod won epp | Go\tes MoxanS il haoed fagsas
equees de pohercién contva s QWS «dos fEavends & aasson.
Tdberpdox wmica wdiclod) y Go\Pes UQ:\tdaS TR OSA
aecionde o Shrewie, lds | Deseayes Conghante,
Verifi da disponibilidad y estado de EPP
E ip Disponibl Estado Obser
Casto con barbuguelo S| — No Bueno — Mala
nmagm;ggmmgguﬁaadoml s = No Bueno ~ _Reguar —— Malo M
Proteccion respirataria (mascarilla, filtro 0 equips aulénomo) S| No Bueno . > Regular Malo
Guantes de idad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc) sI— No [Bueno —  Regular Malo
Roopa de trabajo adecuada (antiflama sl aplica) S|~ No Bueno — Regular Maio
Botas de dad con puniera y suela antideslizante Sl_~— No Bueno —  Regular ~Malo
Detector de pases (O,, CO, H,S, LEL) St~ No [Bueno ~  Regular Malo
Ventilador mecanico o extraccion forzada Sl No - Bueng Regular Malo
Sistema de comunicacidn (radios, cuerdas, sefales) S|~ No Bueno -~ zeguhr MM::
Amés de sequridad con linea de vida SI No - Bueno eguiar
it deresca:" fpod i winche S|~ No [Bueno - Regular Malo
lluminacion intrinsecamente sequra Sl No - |Bueno Regular Maio
Botiquin de primeros suxilios St~ No Bueno .~ Regular ~ Malo
Extintor (si hay nesgo da incendio) St~ No |[Bueno 7~ Regular Malo
Medi ambientales
Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (0;) (% o oSS A 19.5% - 23 5%
Limits inferior de explosivided (LEL) (%) . B=0\ - ‘F <10% del LEL
Monéxida de carbono (CO)| ) 1nR - Qe =25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,S) (ppm) S E bl ] <10 ppm
Ve n ul los al in
|ltem Firma de Verificacién Observadiones
Herramientas y equipos por utiltzar V%kﬂ(@ OO
Verificacion de la formacién certificada segiin e! ro! (Trabajador Entrante, Vigia, Su S
Verificacion de reapuesta a emergencias Ncwe=aa L
Condiclones de trabalo Identificadas por lo trabajadores \Nane==0
Procedimiento documentado para la tarea a reallzar \lmpﬁﬂ‘
Medidaz de control n de lementadas (-\
Firmas de aprobacién y Aval de inicio
N* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa
1 Coortinader de Emergencias Moworts Ped<iquoz Anovoz |Chivoka 00 Quge o
2| Senvicio Médicn o Brigada da Emergencia No\[s} A W %\v\d\f\m_@‘w‘gcﬁl o/
3| supervisor do Segurided o} A (SO T VORI, T NNV
N L I
a[Vigie do Segu \]P\\(\ng RSN U RJIX & &
< = Cancelackdn o clerre del permiso
TP LA R R P o o
Fecha y hora de cierre: o \ &
Firma del supervisor: AJTONSN O & A
Observaciones:
C = Claslificacid ummqmmam;
Tbbi:EspuiuuﬁubswwmmhvmuMndmdlﬁumhmmw.
Ejemplos: Zanjas de més de 1,2 metros de profundidad, pozos, f0sos, excavaciones profundas, depdsitos ablerios,
Tipo 2 Bpwamwmmwmmuumvm
Ejempios: Tanques de aimacenamiento mmmbodenummd\mhm
Chasificacion segin Grado de Peligro;
Grado A: Peligro inminenie para la vida o salud,
Ejamplos” Tanques con mmmnmmam.mmmmm.
Grada B: Riesgos controlables con medidas de prevencion.
Ejemplos: Espacios con vapores da solventes, bodegas con sustancias quimicas no letales.
Grado C: Riesfos minimos, sin necesldad de medidas especisles.
Ejemplos: Areas de almacenamiento bien ventiladas, bodegas sin sustancias peligrosas.
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Informacidn general

Fecha y hora
de inicio:

Fecha de
emision:

l

[A\-pic-20LS

Fecha y hora da
finalizacién;

EZESSIS0N

tlan:D

Tipo de espacio confinado: fipo 1;@

Vigencia del permisa I 41 1 &d

ugar de traba

Gmdo: A[] 8[x] c[]

Personal autorizado
¢Presenta alguna condicidn de salud que pueda afectar
N* Nombre Complelo Ceédula su labor? (E). hipertensién, asma, problemas respiratorios, Firma
olc)
1 XN auenoelisia Hena y ‘\m5- s [nd A cuas: - il
2| (% X G_(\\eth Gurtieacex -mbdfcﬁ'ﬂfla.l:l v cuau yr C [Py
3| Pottip Cestt {0 AUSZs W2 cuas: rPovimn ¢
4 Foneson  fosnex C—‘ml\ﬂ. R EXA - NciE CUAL: 514/ c
s| Usnue\ fecla MosYoo~car.  AL5¥ANE 0 [nd™| cua ; r
6 SI.D NG.D CUAL:
7 Sll"_'l NO.D CUAL:
8 SLD NO.D CUAL:

Observacion sobre Condiciones de Trabajo
# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo.

| (ejemplo: deficiencia de ox/geno, acumulacién de gases, mala lluminacién, riesgo de atrapamiento,

S| obsarva alguna condicién da trabajo que pueda repi tar un riesgo
etc.), por favor describala a continuacion:

Descripcion de [a Condicidn Insegura (sl aplica):

Verificacién de la existencia del procedimlento de |a tarea

Existe un procedimiento escrito y aprobado para la tarea

El procedimiento describe los riesgos especificos dol

Se han establecido controles y medidas de seguridad en el procedimiento

El personal ha recibido capacitacién sobre el procedimiento

item Verificacién: Marca con una X observaciones
Sl: D No: =]
pacio confinad skl T No: [ ]
Sl No:
Sl: Nao: g
Sli: | | No: =]

Se cuenta con un plan de rescale en caso de emergencia

Analisis de Peligros y Aspectos

\ene de, weda y awestador de Gaidas.

4Cual es el método de accesc al espaclo confinado?

4Se ha evaluado la establlidad de la entrada y la posibilidad de

derrumbes o colapsos?

confinade?

inflamable?

o5
2Se han idenlificado rutas de escape en caso de emergencia? 5?
4Sa han realizado mediciones previas de la atmésfera en el espacio =o
]
¢ Existe riesgo de deficiencia de oxigeno, gases toxicos o atmésfera NO
Y

L Se cuenta con un detector de gases en funclonamiento y calibrada?

LCudles son las medidas de prevencién implementadas antes del

Inspecuch de aea,medhadn de guses.

Ingreso?

Plan emexgencia

LSe cuenta con equipos de rescate y plan de emergencla aclivado?

¢LE parsonal ha sido capacitado y autorizado para Ingresar al espacio

confinada?

tes

57
Casco kaweein ae wpexvenlde Calzadn sequadod quay

1 Qué lipo de EPP es obligatorio para esta tarea?

£ 14 9a

L Se ha inspeccionado el EPP antes de su uso?

. Cuintos trabajadores Ingresardn y cual serd su rol dentro del espacio

confinado?
£ Quién serd el vigla de seguridad y cuenta con los medios de

A Clonas
NonNelD, e, |

comunicacién adecuados?
2Qué heramientas y matenales se ulilizarén dentro dol espacio

QJ\C\ "ocxm

confinado?
LEl drea se encuentra libre de liquidos, escombros o maleriales

peligrosos gue puedan generar riesgos?

¢ Existen superficies resbaladizas, calientes, filosas o con riesgo do

atrapamiento dentro del espacio?

2 Hay fuenies de energla activas en el drea de Irabajo?

4Hay alguna condicién climatica o ambiental externa que pueda afoctar

la sefuridad en el espacio confinado?

¢5e ha Informado a los trabajadores sobre los procedimientos de

NO

Fietxio atagomients , sueerpice vefloaladita.
NO

No

gvacuacién y rescats?
o
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APA

Peligros existentes y Consecuencias Controles Requeridos

Pasos delallados de la larea
potenclales

‘a ) i e . N/A N A Topercin SupoxiiCiOv

Dlgenciumieatn Y frma, femito VLY n(A pligenciawmentn adeaaidn
Trokn ; sador ingresn_Caveton Cuida o\ een Hecidas SUPSTULCAOH

IAkhoshf_mm ackwdad Coneef | Gopes y HowerS ¢ [mihn harec paosas
e pos_de eotoca conta mildas catdas, Wexidos . | Saliendo de casson .

\* s coy chw G\pos v Yeadas SORTICISA
ecende aupeeie ordas |DespoysS Conatennto

Verificacion de disponibilidad y estado de EPP

Equipo Disponible Estado Observaciones
Casco con barbuguejo S| < No Buero ~— ___ Regular Malo
Proteccién ocular (gafas de seguridad o careta) s - No Bueno .~ Regular Malo
Proteccién respiratoria (mascarilla, filtro o equipo auténomo) Sl No Bueno Regular Malo
Guantes de sequridad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc.) S|~ No Bueno *~ Regular Malo
R de trabajo adecuada (antiflama si aplica i No Bueno ~ Regular Malo
Botas de sequridad con puntera y suela antidoslizante S|~ No Bueno ~~ Regular Malo
Detector de gases (O, CO, H.S, LEL) [T No Bueno ~~ Regular Mala
Ventilador mecanico o extraccién forzada Sl No - Bueno Regular Malo
Sistena de comunicacién (radios, cuerdas, seales) S|/ No Bueno Regular Malo
Amnés de sequridad con linea de vida S| No ~~ 3ueno Regular Malo
Dispositive de rescale (lripode, polipasto, winche) s|_« No ueno <~ Regular Malo
lluminacidn intrinsecamente segura Sl No - ueno Regular Malo
Botiguln de primeros auxilios S| < No Bueno < Regular Malo
Extinlor (si hay riesgo de incendio) 8l = No Bueno ~ Regular Malo
Medich T
parameto Valor medido Limite permitido cbservaciones
Oxigeno (O;) (%) 19.5% - 23.5% ’
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) 09 <10% del LEL
Mondxido de carbono (CO) [ppm) = <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,S) (ppm) 510 ppm
Verificacién de requisitos previos al Ingresa
Firma de Verificacién Observaciones

item
Herramienlas y equipos por utilizar FQL% mmm&

Verificacin de la formacién certificada segun el rol (Trabajador Entrante, Vigia, S

Verificacién de respuesta a emergenclas
Condiciones de trabajo identificadas los trabajadores k[ G-n% :(4

Procedimiento documentado para la tarea a realizar
Medidas de control y gestién de riesgos Implementadas \[(1“8&0 L
Firmas de agrobaclén y Aval de Inicio

Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa

N* Cargo
1] Coordinador de Emergencias D)l‘\ LINCy M\J (&2 'PILW\M Q’J"‘ C-WU QOC}(\%(E% \ Y_f{z
2| Sorvicio Médico o Brigada do Emergancia [ [}a\ntanq pﬁk%‘é@x ’QKQU\‘Q
3| Supervisor de Seguridad . AN
[vige 8o Sequicas \JO\U\&\\U\ \§ NOWLYA R P
o4 " e Cancelacién o clerre del iso

L ~1
Mativo da ciorre* "" hY \ \l \_p ‘ vm“ C

Focha y hora de clerre: \\1_‘

Firma del supervisor: \‘M‘ \7&

Obsaervaciones:

Convenciones - Clasificaclén de Espacios Confinados (Resolucion 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios abiertos por su parts superior y con profundidad que dificulta la ventilacién natural.

Ejemplos: Zanjas de mas de 1,2 melros de profundidad, pozos, fosos, excavaciones profundas, depésitos ablortos.
Tipo 2: Espacios cerrados con una pequefia abertura do entrada y salida.

Ejemplos: Tanques do alr lento, tineles, alcantarlllas, siles, cisternas, bodegas cerradas, ductos de ventilacidn,
Clasificacldn seglin Grado de Peligro:
Grado A: Peligro inminente para la vida o salud.

Ejemplos: Tanques con gases toxicos, cd con defici de oxigeno, espacios con polvo combustible.
Grado B; Riesgos controlables con medidas de wwanclén

Ejemplos: Espacios con vapores da solvent con sustancias quimicas no letales,
Grado C: Riesgos minimos, III'1 necesidad do modldn upoculos

E Arcas de to bien ventiladas, bodegas sin sustancias peligrosas.

aall
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
" __Informackin genaral
Fecha de TS

m A 2ms [N B0 am e | 260 om

ancla armisa 1 ?,_ D\
Tipo de espacio confinado. 1ipo 1 tipo2 D amdo. AL 8[A] c[] i —'julyn-_mehnrlm

LPresenta alguna condiclén de salud que pueda afectar

N Nombre Completo su labor? (E|, hiperionaldn, asma, problemas respitstorios, Firma

Cédula

-

A
Personal aulotizado —t

%
[

JUU\LQQ!%Q\ Q. dlb %‘5635_ ] S S i ScchS- |
\

%guomcunu v, ¢ & U

|
3 Honoe) Qexex, X'ﬂ’“ﬁsl N[ cuaL: Manf fives
JRxBoe Qe A PO [ A cun. 2otlivio
sifoaso  bouiec chala ?2&7@ s [yX CUAL; ‘)gé-pf
& o 0 d
T SI.EI uc;::l CUAL:
. s nd=3| cuac:

Observacién sobre Condiclones de Trabajo
# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo.
Si observa alguna condicidn de trabajo que pueda represontar un riesgo adicional {ojomplo: deficioncia de oxigeno, acumulacién de gases, mala lluminacién, riesgo de atrapamiento,
etc ), por favor describala a continuacién:
| Descripcion de la Condicion Insegura (si aplica):

Verificaclén de _la existencia del procedimlento de la tarea

item Verificacion: Marea con una X

observaciones

Exrste un procedimiento escrito y aprobado para la tarea Sl: 1 Na:

B procedimiento describe los nesgos especificos del espacio confinado Sl No:

Se han establecdo controles y medidas de sequridad en el procedimients Si: No: -

El personal ha recibids capacacién sobre el procedimiento Si: X No:

Se cuenta con un plan de rescaie en caso de emergencia Sl: m No:

Andlisis de Peligros y Aspectos

LCusl es el método de acceso al espack confinade? \ﬂﬂeﬂ (‘b Nidel M m'{efi‘fc-(l’r( C&-". GaferLs

¢ 5S¢ ha evaluado la estabilidad de la entrada y la posibilidad de
derrumbes o colapsos? fﬁ"

LSe han identfficado nitas de escape en caso de emargencia?

L 5¢ han realzado medicones previas de la atmésiera en el espacio

(Existe nesgo de deficiencia Oe oxigeno, gases 10xcos o aimésfera

ov
confinado? v
inflamabie? kb

.
4Se cuenta con un defecior de gases en funcionamiento y calibrado? S\

£Cusles son las medidas de prevencidn implementadas antes del

i Inseoccon de aven medais) do gums,

LSe cuenta con equipos de rescale y plan de smaergencia activado? ﬁa’\ G.W‘Q'(SQ\L\CA—
¢Elp A

| ha sido capacitado y rizado para ingresar al espaclo 6'
confinada? .

Qué tips ds EPP es obligatorio para esta tarea? Lerey \ﬂgﬁ? t“lﬁe (mMpewmenide calzcdo ﬁgﬁg\ﬂa! %&ﬂﬁ 3
£Se ha inspeccionado el EPP anles de su uso? Plaxn GM.M“_N\C(

LCuhmos trabajadores ingresaran y cull serd su rol dentro del espacio '

confinado?

¢ s

- B ‘ ; F .o .
ottt o Fite 2 Segudly ol e ot v Mexavae NONSLO\R .

¢Cué herramientas y malernales se ulllzarén denlro del espacio oﬂl A E
conflinada? A b
LEl ares se encuentra libre de llquidos, escombros o materiales

peligrosos que puedan generar 1esgos? P glq B“m

R

¢Existen superficies resbaladizas, calientes, flosas o con riesgo de ,.N O o
atrapamienio dentro del espacio?

= — -— —_— - A -
Hay fuantes de energia aclivas en el drea de rabajo? _?Tﬂ < Q Q'\‘JWM\:'E- f\* o] ) mm( "\CXQ' '98‘5\30\06 UeQy,
LHuey alguna condicion climética o ambiental exierna qus pueda afectar UO
Is saguridad en el espacio confinado?

L5e ha Informado a los Lrabajadores soble los procedimientos de -
evacuacidn y rescate? =
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APA

Peligros existentes y

cuencians

Conlroles Requeridos

rfﬂboaﬁdm Pasos detallados de la tarea St Conse

Takoyadon1mapeleicn, bnes, g, eff | N/A N/ &

Tpbpettiy Y Sofexuncion.

et EC ediza Medach petece icfa DEBEMON O

oo ontes o vncay desmash  muSson

Yomes Huosren fornas

M!der\com\enb. frovey y Pexmied NIA Nip

Dlgencamonte adeayoda .

SORSANIASH

'qu;ah wavesy  (aston Colcbs Coles  |Mexdad

Awim hacer fooss

Traboodoc it dcickd fon €09 | Goles, fakga  Haveosd
C0\RS ce Aotetoda (onka caldus Hexickrs,

sakendo sson

=
Tobadoc e ockuickld y (\tes MexahsS  |=posiernso Coostante.
ascionde. o TeeEIal. Cerckls | Desmayos
Verificacién de disponibilidad y estado de EPP :
Equipo Disponible Estado Observaciones
Casco con barbuguejo sl 7 No Bueno ~~ Regular Malo f' \
Proteccién ocular (galas de seguridad o careta s~ No Bueno ~— Regular Malo
Proteccién respiratoria (mascarilla, filtro o equipo aulénomo) Si No — Bueno Regular Malo
Guantes de seguridad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc.) Sl = No Bueno — Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antflama s! aplica) S| - No Bueno ~ Regular Malo
Botas de seguridad con puntera y suela antideslizante Sl No Bueno — Regular Malo
Delector de gases (O;, CO, H.S, LEL) S~ No Bueno — Regular Malo
Ventilador mecdnico ¢ extraccidn forzada S| No =~ Bueno Regular Malo
Sistemna de comunicacién (radios, cuerdas, sefales) S|~ No Bueno — Regular Malo
Amés de con linea de vida Si No Bueno Regular Malo
Dispositivo de rescate (tripode, polipasto, winche) Sl No Bueno — Regular Malo
lluminacidn intrinsecamenle segura Sl No -~ Bueno Regular Malo
Botiguin de primercs auxilios S|« No Bueno ~_ Regular Malo
Extintos (sl hay riesgo da incendio) Sl No Bueno ~ Regular Malo
Mediciones ambientales
paramelo Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (0.) (%) e 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) [A®N @) <10% del LEL
Monéxido de carbono (CO) (ppm) =25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,S) (ppm) <10 ppm
Verificacidn de requisitos previos al ingreso
ftem Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por utilizar :
Verificacién de la formacion certificada seg(in el rol (Trabajador Entrante, Vigia, S
Verificacién de respuesta a emergencias %
Condiciones de Irabajo identificadas por los trabajadores 'L/
Procedimiento decumentado para la tarea a realizar
Medidas de control y geslién de riesgos Implementadas \ m‘i) ‘C (\
Firmas de aprobacién y Aval de Tnicio
N* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa
1lc ds Emerg m‘ﬂm Q "g

2|Servicio Médico o Brigada de Emergencia
3| Supervisor de Seguridad
4

i .r\'c7_
2. (WA 0%

AV
LU4R)

Tipo 2: Espacios cerrados con una pequefa abertura de entrada y salida.

Clasificacién segin Grado de Peligro:
Grado A: Peligio inminente para Ia vida o salud.

Ejemploa: Tanques con gases téxicos, cémaras con deficiencia de oxigeno, espaclos con polve bustible
Grado B: Riosgos conirolables con medidas de prevencién.
plos: Esp con vapores de solventes, bod con sustancias quimicas no letales.

Grado C: Riesgos minimos, sin necesidad de medidas especiales.
Ejemplos: Areas de almaconamiento bien ventiladas, bodegas sin sustanci li

Vigla de uridad \{
Ao o y, gk Cancelacién o cierre del iso

Motivo de clerre: Tlv\ \.D‘ w‘ A
Fecha y hota de clorre: X0 P VL ITL VAOS.
Fima dol supervisor |\ (AN A s . =
Observaciones:
Convenciones — Clasificacién de Espacios Confinados (Resolucién 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios abiertos por su parte superior y con profundidad que dificulta |a ventilacién natural,

Ejemplos: Zanjas da mas de 1,2 metros da profundidad, pozos, fosos, i profundas, depésitos ablert

Ejempios: Tanques de al iiento, luneles, alcantarillas, sllos, cisternas, bodegas cerradas, ductos de ventilacion,
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
Tnformacién general

oy 43-Dic-t0t5 [Tabet [B:ocam e ® [ 400 om
Vigencia dol permiso D¢ |
Tipo de espacio confinado: tipo t‘m IIPOE.D Grado: AD Bm c D ugor da trabaja boﬂwb‘( U&S

Personal autorizado
LPresenta alguna condicién de salud que pueda afectar
N* Nombre Completo Cédula su labor? (EJ. hipertensién, asma, problemas respiratorios, Firma
elc.)

LM‘GS!D N8 cuaL: \'M_{\hq Py~
"Fw\wmg NA?E CUAL: hPﬂf.l) ¥/ C

Mdnu@\ Pexea HOMCI
fctwio Qeste

P
2 A
Nk Emlo Gvescez ACCALEE R (v cuaL: V. & K Lo
Jdeon exovesasin, AR [ndB | cuac ' Q. <<~ |
sifypn SO J\("}L!l-Q‘( Chala 7 %léﬂ}sru NI cuaL: A".—aé;ﬂ’?/
5 |3 [nd3| cua: 4
7 3 v cuas:
8 s |nd= ] cuar:

Observacion sobre Condiciones de Trabajo
# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo.
Si observa alguna condiclén de trabajo que pueda representar un riesgo adicional (ejemplo; deficiencia de oxigeno, acumulacidn de gases, mala iluminacidn, riesgo de atrapamiento,
elc.), por favor describala a continuacion:
Descripcién de la Condicién Insegura (si aplica):

Verificacién de la existencia del procedimiento de la tarea

item Verificacion: Marca con una X observaciones

Existe un procedimiento escrito y aprobado para |a tarea Si: No:
'——1——-————!—;L— —
dimi i i i s [ No:

Elp nto describe los riesgos especificos del espacio confinado

Se han establecido controles y medidas de seguridad en el procedimiento SI: m No:

£l personal ha reciblda capacitacién sobre el procedimiento s:__ X1 No: [ ]
Se cuenta con un plan de rescale en caso de emergencia Sl: =4 No: =z
Analisis de Peligros y Aspectos

£ Cusl o5 ol método de acceso al espacio confinado? Ienea de wSda y Gﬂ&ﬁ*ﬂdcﬁ de cadus.
4 Se ha evaluada |a estabilidad de la enlrada y la posibilidad de =
dermumbes o colapsos? 6 L

£Se han identificado rulas de escapa en caso de emergencia? 6=|
4Se han realizado mediciones previas de la almésfera on el espacio

o
confinado? =
¢Existe riesgo de deficiencia de oxigeno, gases toxicos o aimésfera
inflamable? NO

=
¢ Se cuenta con un detector de gases en funcionamiento y calibrado? 6 \

Cudles son las medidas do prevencidn Implementadas antes del -~ ~
. Ingreso? P Irmﬁ;\()n r‘e, CQAxEa “QCJ QLo (‘J'e- AOsSes.

2. Se cuenta con equipos de rescate y plan de emaergencia activado? P‘Oﬂ &AQ‘(QE“C\Q
LE! personal ha sido capacitado y autorizado para ingresar al espacio
confinado?

£Oué tipo de EPP es obligatorio para esta larea? C.CbCD \00"3.1?- io) \"ne M PR EQ\\ 2 Cc.l\ictb &S.k_)(\ckd q n{qg
2 Se ha inspeccionado el EPP antes da su uso? QVEE(JQ_QC A § cac.&,ﬁ

LCuéntos trabajadores ingresarén y cudl serd su rol dentro dol espacio

confinado? L] Py =
¢Quién serd el vigla do seguridad y cuenta con los medios do Q Q
comunicacién adecuados? CC,\.\LC}‘{' \‘ Q\f\e*xx ‘
£Qué herramientas y maleriales se ulilizardn dentro dol espacio h

confinada? @\ C\( (Ck
LEl drea se encuentra libre de liquidos, escombros o materiales

peligrosos que puedan generar riesgos? D d\O Wq
¢ Existen fficies resbaladi i filosas o con riesgo de

JnluEmlem; dentro del espacio? m
LHay fuentes do energia aclivas en el drea de trabajo? Q‘E%t} Q&'Q M‘g!‘_“ 'Q-“bl M_\‘ - .ee-&ﬂlodm__

¢Hay alguna condicién climalica o ambiontal externa que pueda afoctar

« |la seqguridad on el espacio confinado? Lb
1]¢Se ha informado a los trabajadores sobre los procedimientos de s%
evacuacidn y rescate?

\
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APA

Pasos detallados de la tarea

Peligros existentes y
potenciales

Consecuenclas

Conlroles Requeridos

Tohuado nopeeeica, fines, Eslmys 6| N/A /Nl | Trepecsicie Y So@uccl
PuPeavoOx 6L secdlBa medieiSw  |Defeocidn Deovayes [Toma antesS de oy desen
fuces dhcefes Toaas CosED.

m\.t&encuman’m Eimar y Petps0 VA N/A Pigencrimmento odecouda

Ivkg,,gda INGEE0 (060N oty Gol o5 | Ueides  |SorenuicuCa
Tohapdot weia ockuidad ton epp | Golees Maveos |Acibo haces mwsas
Cuie0s de potesuds rla cadas Patiga | Hendas |sa\wndo de cacsSon.

Thoudot termna ocdhedad

Coles

Hetclos

Sopeniticn (ovstonte

ﬁ,,gmlg O PXF\GQ

Qidas

Desmoyos

Verifi

cacion de disponibilidad y estado de EPP

Tipo 2: Espaci d

con una p

quefa abertura de entrada y salida.

Ejemplos: Tanques de almacenamlento, tineles, alcantarillas, silos, cisternas, bodegas cerradas, ductos de ventilacién,

Clasificacién segin Grado de Peligro:
Grado A: Poligro inminente para |a vida o salud.

Ejemplos: Tanques con gasaes tdxicos, cAmaras con
Grado B: Riesgos controlablos con medidas de prevencién.

a do oxig pacl

Ejemplos: Espacios con vapores de solventes, bodegas con sustancias quimicas na lotales,

Areas de al }

Ejemplos:

Grado C: Riesgoes minimes, sin necesidad de medidas espociales.

das bod

o blon ventil

sin sustancias peligrosas.

con polvo combustible.

Equipo Disponible Estado Observaciones m
Casco con barbuguejo S|« No Bueno =~  Regular Malo
Proteccién ocular (gafas de seguridad o carela s~ No Bueno Regular Malo
Proteccibn respiratoria (mascarilla, filtro o equipo auténomo) Sl No Bueno - Regular Malo
Guantes de seguridad (dieléctricos, anticorte, guimicos, etc.) S| -~ No Bueno = Regular Malo
Ropsa de trabajo adecuada [antiflama si aplica) sl No Buano = Regular Malo
Botas de seguridad con puntera y sucla antideslizante s~ No Bueno Regular Malo
Detector de gases (O;, CO, H;S, LEL) BlI= No Bueno ~—~ __ Regular Malo
Ventiladot 4nico o extraccién forzada Sl No -~ Bueno Regular Malo
Sistemna de 6n (radios, , sefiales) s1_~ No Bueno ~— Regular Malo
Amés de seguridad con linca de vida Si No -~ Bueno Regular Malo
Dispositivo da rescate (tripoda, pofipasto, winche) s~ No Bueno «~ Regular Malo
lluminacidn intrinsecamente segura S No ~— Bueno Regular Malo
Botiquln de primeras auxilios sl - No Bueno ~—  Regular Malo
Extintor (sl hay riesgo de incendio) s~ No Bueno =~ Regular Malo
Mediciones ambientals
parameto Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (0,) (%) A = 19.5% - 23.5%
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) . D <10% del LEL
Monéxido de carbono (CO) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégena (H.S) (ppm) <10 pom
Verificacién de requisitos previos al ingreso
Item o Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por ulilizar Ri'l hm \Dm
Verificacion de la formacidn certificada segin el rol (Trabajador Entrante, Vigia, S
Verificacion de respuesta a emergencias lm rd £
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \ [Cl Wpﬁ'l (_._
|Procedimiento documentado para |a larea a realizar \(CL%&L
Medidas de conlrol y geslién de riesgos implementadas \m“eﬁa‘ -L_. r\
Flrmas de aprobacién y Aval de inicio
N Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa .
1|Coordinador de Emergencias mgm feknee fmenoz | Thhioya . Zﬁ .
2| Servicio Médico o Brigada da Emergencla Quez? Jnmendz J) hanc I~ \\:\?-)\‘ &
3| Supervisor de Sequridad & d oy £ \ = B V)\
it g~ VeI AN oY \V, Newigiie
P, o Cancelacién o cierre del permiso
Motivo de cierre: 'r\ V\ e
Fecha y hora de cierre: "‘L\ O Cui "‘3 1 1< !207,‘:)
Fisrma del suporvisor: WA, A UENT S
Observaciones: T
Convenciones - Clasificacién de Espaclos Confinados (Resolucién 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios abiertos por su parle superior y con profundidad que dificulla la ventilacidn mluml
Ejemplos: Zanjas de més de 1,2 melros de profundidad, pozos, fosos, ex: k pr , dopésitos abl
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Tnformacion general

etc ), por favor describala a continuacién:
Descripcién de la Condiclén Insegura (si aplica):

Fecha y hora Facha y hora do
:.nd‘m::. | 1"\-’0\(:-—7-016 do:nlcio: | 8\-30 am finalizacién: IA?m ?m
|_Vlgenclu del permiso i“"“ D‘c-'l
Tipo de espacio confinado. tipo 1.@ |IpoZ.D Grado: AD B[m C.D Lunnr do trabajd mfﬁuab@(b%
Personal autorizado
LPresenla alguna condic(dn de salud que pueda afectar
N Nombre Completo Cédula su labor? (E|. hipertensién, asma, problemas respiratorios, Firma
ofc.) Y
1| Bfain Coesia AOTMHED O 0B cunt: - POJ}I_;(?‘C'
A\ o emlig Gubieses ACA0OZAR s [nd™ | cua A I) S etk
3| BORCASO  jontex Cloly 22262 A0 s [nd B cun: g 4
4 Manve) Pecea Mothpexa BES5ANME|s T [ cua 0 o7/
s|Jloun _Gxin ge.\mh ABAARS|sO [nd B cuar Lo i
] SI.D NCJ.D CUAL:
7 SI.D NJ.:I CUAL:
8 SI,[:l NJ.: CUAL:
Observacion sobre Condiciones de Trabajo
# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del area de trabajo.
Si observa alguna condicién de trabajo que pueda rep un riesgo adicional (ejemplo: deficiencia da oxigeno, acumulacién de gases, mala lluminacidn, riesgo de atrapamiento,

Verificacion de la existencia del procedimliento de |a tarea
item Verificacién: Marca con una X observaciones
Existe un procedimiento escrito y aprobado para |a tarea Sli: EE No: =
El procedimiento describe los riesqos especificos del espacio confinado Si: x No:
Se han establecido controles y medidas da seguridad en el procedimiento sl .S No:
El personal ha racibido capacitacién sobre el procedimiento sl No: [ ]
Se cuenta con un plan de rescate en caso de emergencla No:

£Cudl es el método de acceso al espaclo confinado?

s [
Anilisis de Peligros y As os
vea de \rﬂ;

\ avestadoc de Caides.

¢Se ha evaluado la establlidad de la entrada y |a posibilidad de 60

derrumbes o colapsos? v

£Se han Identificado rutas de escape en caso de emergencia? 6\0
. Se han realizado mediciones previas de la atmésfera en el espacio 60
confinado? L
¢ Exista riesgo de deficiancia de oxigano, gases toxices o atmdsfera | A)o
inflamable?

L=
2 Se cuenta con un detector de gases en funcionamlento y calibrado? é‘

2Cudles son las medidas de prevencidn implementadas antes dal
Ingreso?

LSe cuenta con equipos de rescale y plan de emergencia activado?

Intpeciicn de ora medwerda de QoS

LEI personal ha sido itado y izado para ing al espaci
confinado? 6?

Plan evexgencta

LOué lipo de EPP es obligatorio para esta larea? (oo X
2 Se ha Inspeccionado el EPP anles de su uso? plun GWQ.\ q

\CL,

fuafas y
Joountes

4 Cudntos trabajadores Ingresardn y cudl serd su rol dentro del espacio %c 5 J
. -

confinado?
A exconvox

N R_

confinado?

LEl drea se sncuentra libre de liquidos, escombros o materiales

£ Hay fuentes do energla aclivas en el drea de trabajo? Qt
£Hay alguna condicién climética o0 amblental externa que pueda alectar

¢ Quién serd ol vigla de seguridad y cuenta con los medios de

NS/ P
peligrosos que puedan generar riesgos?
Ia seguridad en el espacio confinado?

comunicacidn adecuados?

Po\a g
¢Existen superficies resbaladizas, calientes, filosas o con riesgo de
2Se ha Informado a los trabajadores sobre los procedimientos de &

£Qué herramientas y materiales se ulilizardn dontro dol espacio
alrapamiento dantro del espacio? \b
evacuacion y rescate?
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APA
Pasos delallados de |a tarea P'““:'l:::";":“ y Caonsecuencias Controles Requeridos
) - ~
Tokoredor e mocdn henes e\ agas, Ere NIA w/a TaspeiOn Y 50 PeXsiCadv

Sugrunios EC veohizar mechuon FERS peReCic esvayos |Tor antes de wiear
M. Cop TokETS clescenss cawssou

Dlgencamento fioa y pesmen Nia _M[a Dliggencieimientn aoiec
Tokaiador weesea (o cton coickss, Gapes |Mexidas  |supeaiciob.

Tobaradot e ackudad Gon efR | Go\ees Myeos Ao Vacec Paosas
s, b actetuds Gonka Catdos. Cvaa. | Ueacks |solenda de. Cassson.

Yoiadoe Xemma adewdsd] M | Glees Uendos  Bnoeaicice
ascende 0 Fo@iae. Gdes | Pestvcs. Coretunte,

Verificacion de disponibilidad y estado de EFP

i ibl d Observaciones
Equipe Disp Est.
Casco con barbuguejo si_~ No Bueno Regular Malo £
Proloccién ocular (gafas de seguridad o careta) s~ No ueno =~  Regular Malo
Proteccién respirtoria (mascarilla, filtro o equipo auténome) ] No ueno Regular Malo
Guantes de seguridad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc.) s~ No ueno — Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama si aplica) sl _— No Bueno -—  Regular Malo
Bolas de sequridad con puntara y suela antideslizanta s~ No Bueno — Regular Malo
Delector de gases (O;, CO, H.S, LEL) s~ No Sueno ~— Regular Malo
Ventiladof mecanico o extraceién forzada S| No .-~ Bueno Regular Malo
Sistema de comunicacién (radics, cuardas, sefales) S|~ No Bueno ~— Regular Malo
Arnés de sequridad con Iinea de vida sl No — Bueno Regular Malo
Disposilivo da rescate (tripode, polipasto, winche) S|~ No Bueno —  Regular Malo
lluminacién intrinsecamente segura Si No — Bueno Regular Malo
Boliquin de primeros auxilios S|~ No Bueno ~ Regular Malo
Extintor (sl hay riesgo de incendio) Sl No Bueno - Regular Malo
Mediciones ambientales
parameto Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (O.) (%) . 19.5% - 23.5% FaY N -
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) A) b <10% del LEL | e lier= 9)'A) p 45
Mondéxido de carbono {CO) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,S) (ppm) <10 ppm
Verificacién de requisilos previos al ingreso
Item Firma de Verificacidn Observaciones
jlem
Herramlentas y equipos por utilizar P i
Verificacién de la formacién certificada seq(n el rol {Trabajador Entrante, Vigia, Su Y’Qﬂ] L
Verificacion de respuesta a emergenclas
Candiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \ ! O“{D ﬂl _(
Procedimiento documentado para la tarea a realizar (G“e% L
Medidas de control y gestién de riesgos implementadas \ /‘Sju\ ..[__, /\
Firmas de aprobacion y Aval de inicio
N Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa
_,
. [
1| Coardinador de Emergencias mw Wi QI}‘ RU% TQ“\_Q_‘\Q DQ“\?Q('CL = 9 \ f\\fn L)
N L4

2] Sarvicio Médico o Brigada de Emergencia Ql nLaTCl "“Q N7z mm(ﬂ "~ \ \\1\‘_& &1

| Supensorde Sequidad VoW VOIUANA T INAY

[ vita o Sequricng &V\Q&O\ % VOSSN,

ierre del permiso

P ancel-mén oc

Mative de clerre: UV\ Lp
Fecha y hora de clerre: % \A‘\ ll’-ﬂ ‘ZD D‘

Firma del supervisor:
Observaciones:

Convenciones - Clasificacién de Espacios Confinados (Resolucion 491 de 2020)
Tipo 1: Espacios ablertos por su parte superior y con profundidad que dificulta ta ventilacién natural,

Ejemplos: Zanjas de m4s de 1,2 metres de profundidad, pazos, fosos, excavaciones profundas, dapésllns abiertos.
Tipo 2: Espacios cefrados con una pequofia abertura de onlmdu y salida.

Ejemplos: Tanques de al iento, tuneles, alcantarillas, silos, cisternas, bodegas cerradas, ductos de venlilacién.
Clasificacién segln Grado de Peligro:
Grado A: Peligro Inminente para |a vida o salud.

Ejemplos: Tanques con gases tdxicos, cAmaras con deficiencia de oxigeno, espacios con polvo combustible.
Grada B: Riesgos controlables con medidas de prevencién,

Ejemplos: Espacios con vapores de sclventes, bodogas con sustancias quimicas no |etales.
Grade C: Riesgos minimos, sin necosidad do medidas especiales.
Ejemplos: Areas de aimacenamiento bion ventiladas, bod sin i ligrosas.
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PERMISO

PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Informacian general

Fi Focha y hel
phein g [ 16-O\ 2025 I Py ey
Tipo de espacio confinado: tipo 1.@ tIDOZAD

[3:40am [t [ GOV -
l Vigencia dnlplrrnlsol 1S |OL\ I
Grado: AD Bm CD ugar da lraba)

Si observa alguna condicién de trabajo que pueda rep tar un riesgo

= 'L;ur.::;:‘l::lgun: condicién de salud que pueda afectar
N Nombre Completo Cédula su labor? (E). hipertension, asma, problermnas respiratorios, Firma
elc.)
1 FﬂﬂC\&CD Juuiex Chala D’Lsé’zg'b s [nd® | cua __W
| uckos Ewmio Gokiewyez AA0H2NE 3 [nP | cua |- € - et~ :
3 Hdme[ Poxecy 72841135 [nd| cua 'm«-\g.,/ AUy s s
o o freo Q.E-'ch\ ‘\Cﬂmslm NI | cuaL: FDTHT\O o
s|Judn Evande isa ABWA24 |« O [ud®|cvn|—— [ AZ—L
6 . SI.D NcJ::' CUAL-
7 SI.D NC).D CUAL:
8 SID MO.D CUAL:
Observacién sobre Condiciones de Trabajo

# Antes de iniciar labores, cada trabajador debe verificar el estado del drea de trabajo.

dicional (ejemplo: deficiencia de cxigeno, acumulacidn de gases, mala iluminacién, riesgo de atrapamiento,

elc ), por favor describala a continuacion:
Descripcion de la Condicién Insegura (sl aplica):

Verificacion de la existencia del procedimiento de la tarea

item Verificacion: Marca con una X observaciones
Existe un procedimiento escrito y aprobado para I3 tarea Sl No: =
El procedimiento describe los riesgos especificos del espacio confinado Sl No:
Se han eslablecido conftroles y medidas de seguridad en el procedimiento Sl I'R__l No: =]
El personal ha recibida capacitacién sobra el procedimiento Sl m No:
Se cuenla con un plan de rescate en caso de emergencia Sl [_)(1 No: .

Anilisis de Peligros y As

2 Cudl es el mélodo de acceso al espaclo confinada?

Zrnect de vida N Ovestadoy de aidas

£Se ha evaluado |a estabilidad de la entrada y la posibilldad de
derrumbes o colapsos?

oy

£ Se han identificado rutas de escape en caso de emergencia?

5°

LSe han realizado mediciones previas de la atméslera en el espacio
confinado?

52

LExste riesgo de deficiencia de oxigeno, gases dxicos o almésfera
inflamable?

No

£Se cuenta con un delector da gases en funcionamiento y calibrado?

sY

¢ Cudles son las medidas de p cion impl das antes del
ingreso?

Teeetrion db onay Medada de. guses

,Se cuenta con equipos de rescate y plan de emergencia activado?
LEI personol ha sido capacitado y autorizado para Ingresar al espacio
confinado?

be\e»@genc(a

£0ué tipo de EPP es obligatorio para esta tarea?

2. Se ha inspecclonado el EPP anles de su uso?

N Javas,

confinado?

comur

confinado?

alrapamiento dentro del espacio?

¢Cudntos trabajadores ingresarén y cual serd su rol dentro del espacio 6,-,
. . 1
¢Quién serd ol vigla de seguridad y cuenta con los medios de i O\Q
S Sock o4 vight 08 b A Moy
¢Qué hemamientas y materiales se utilizaran dentro del espacio — / —_—
LEl drea se encuentra libre de liquidos, escombros o materiales R}h
@MMRM“" .\YIINCI
¢Existen superfici baladi lientes, filosas o con riesgo de »

LHay fuentes de anergla activas en el drea do trabajo?
¢Hay alguna condicién climatica o ambiental externa que pueda afectar

la seguridad on ol espacio confinado?

¢Se ha informado a los lrabajadores sobre los procedimientos de

evacuacion y rescata?
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enciales

Pasos delallados de |a larea Paligros existantes y Consecuenclas Controles Requeridos

‘.Eg\:%ab:mé\,mb, eee. W In A Trepeccibn y sopexucida.

4| Supexusnt EL ealiia Mediicwn Detestidn pesmanes  [Tova Mdes de waax -
u&*%@au locwcos descento Caston,

*1Ds v Mo\ exmen NIA uin D\igencawmentn adetoacla, |

. <_0\'x_1'}'.lt.b‘ \rqexl CovESoN Catclas, goltes  |hetidas  [supexhacm.

# | Tobayadat, wea ackuided on epp  |Gdpes ., faksp.  [Hoteds hedoa bacex Poutos

&3 ocs de. Poeecac a0 (afdas. tendas Soliendo _Cangson.,

"'Qu\oq:’culm e aciuidad 4 (ees Mexidas soeenuadv  Consdkemte.

asci TORINCIO, Carchs  |Dosangs
Verificacion de disponibilidad y estado de EPP :
Equipo Disponible Estade Observaciones
Casco con barbuguejo sl — No Bueno” Regular Malo
Proteccién ocular (gafas de seguridad o careta) S|~ No Bueno 7 Regular Malo
Proteccidn iratona (mascarilla, filtro o equipo auténomo) S No = Bueno Regular Malo
Guanies de seguridad (dieléctricos, anticorte, quimicos, etc.) Sl—" No Bueno =~ Regular Malo
Ropa de trabajo adecuada (antiflama si aplica) S| -~ No Bueno — Regular Malo
Bolas de sequridad con puntera y suela antideslizante sl No Bueno = Regular Malo
Detector de gases (O;, CO, H.S, LEL) S|~ No Bueno ~  Regular Malo
Ventilador mecdnico o extraccién forzada =] No — Bueno Regular Malo
Sisterna de comunicacién (radios, cuerdas, sefiales) S| -~ No Bueno = Regular Maio
Amés de sequridad con linea de vida S| No Bueno Regular Maio
Dispositivo de rescate (tripode, polipasto, winche S|~ No Bueno — Regular Malo
lluminacién intrinsecamente segura S| No — Bueno Regular Malo
Botiquin de primeros auxilios Sl == No Bueno =  Regular Malo
Extinlor (si hay riesgo de incendic) S|~ No Bueno -~  Regular Malo
Mediciones ambientales
parameto Valor medido Limite permitido observaciones
Oxigeno (O.) (%) > D 19.5% - 23.5% Ay =
Limite inferior de explosividad (LEL) (%) (DS <10% del LEL C. 1 o]
Mondxido de carbono (CO) (ppm) <25 ppm
Sulfuro de hidrégeno (H,5) (ppm) 510 ppm
Verificacion de requisitos previos al ingreso
Item , ___ Firma de Verificacién Observaciones
Herramientas y equipos por ulilizar q, boca \emes0L
Verificacion de la formacién certificada segiin el rol (Trabajador Entrante, Vigia, S '-C
Verificacion de respuesta a emergencias -C,
Condiciones de trabajo identificadas por los trabajadores \k%
Procedimiento documentado para |a tarea a realizar \ m (_..
Medidas de conlrol y gestién de riesgos implementadas \(mem -(-l
Firmas de aprobacién y Aval de inicio

N* Cargo Nombre completo Firma Fecha: dd/mm/aa

1|Coordinador de Emergencias Oawcing Q.nd*\“q(.ﬂ‘b AM-Q(\ eD. Dd_k CIngl m‘q% L P

=3

2|Servicio Médico o Brigada do Emergancia | tyeA WS OWNCA Ror\ 1quez, Dghhienay B oy S ) .

3| Supervisor de Seguridad \PNRIIO, E:)Q\C'(ECV\ %‘j’g; %Q\Q \\_C’.\\\U‘

4| Vigla de Seguridad \IU\V\QLAEK Q/O‘((eo\ (A'Q_ - J

Cancelacién o clerre del permiso

Motivo de ciorre; ; VY ‘7:)0‘ X %Sd‘y\
Fecha y hora da clerre: TOO ey ] ‘Z; lZOZD.

Firma del supervisor: \J M:\‘ g u .

Observaciones:

Convenciones - Clasificacion de Espaclos Confinados (Resoluclon 491 de 2020)

Tipo 1: Espacios ablertos por su parte superor y con profundidad que dificulta la ventilacién natural.

Ejemplos: Zanjas de més de 1.2 metros de piofundidad, pozos, fosos, excavaciones profundas, depéaitos ablertos,
Tipo 2: Espacios cerrados con una pequefia abertura de entrada y sallda.

Ejempios: Tanques de aimacenamiento, lineles, alcantarillas, silos, cistemas, bodegas cerradas, ductoa de ventllacion.
Clasificaclén segin Grado de Peligro:

Grado A: Peligro inminente para la vida o salud,

Ejemplos: Tanques con gases léxicos, cd con deficiencia de oxlig los con polvo combustible.
Grado B: Riesgos controlablu con madldas dn pfwem:ldn

Ejemplos: Esg con 5 con las quimicas no letales,
Grado C: Riesgos minimos, sin nocwaad de medidas uwlnla

Ejemplos: Areas de alm rento blen ventiladas, bodegas sin sustancias peligrosas,

—— e i "SEENET ~TN A
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