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 (
0001
) (
PERMISO  PARA  TR
ABAJO  DE SOLDADURA Y CORTE
)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      



                                                                                                                          Fecha:_________________
 (
SECCION  A                                         DATOS DEL SOLICITANTE
)

Descripción de la actividad: _____________________________________________________________________
Departamento o área de la actividad: ______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Lugar específico de la actividad: _________________________________________________________________
Nombre del ejecutor: __________________________________________________________________________
Personal interno o personal contratista: ____________________________________________________________
Nombre de la compañía contratista: _______________________________________________________________
Departamento responsable de la ejecución: _________________________________________________________
Nombre del responsable de la ejecución: ___________________________________________________________
Firma del responsable de la ejecución: _____________________________________________________________
Horario estimado de trabajo de: ________Hrs. Hasta las ________ Hrs.

	SECCION B                    SUPERVISOR DEL AREA O DEPARTAMENTO



Nombre del supervisor del área: _____________________________________________________________
Supervisor del área, seleccione en la sección “E” las medidas y precauciones necesarias a cumplir para poder autorizar este permiso.


	SECCION C                    SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL




Nombre: _______________________________________________________________________
He inspeccionado y verificado que las medidas y precauciones de seguridad marcadas  en la   sección “E” se cumplen en el área de ejecución y firmo: _________________________________


	SECCION D    COMPROBACION DE INSPECCIONES Y AUTORIZACION


Después de haber inspeccionado el área de ejecución y comprobar que se han tomado todas las              medidas y precauciones solicitadas en la sección “E” firmamos este permiso:
Supervisor  responsable de la ejecución  Nombre: _________________________ Firma: ______________
Supervisor  responsable  del área de ejecución Nombre: _______________________ Firma: ___________
Como supervisor y responsable de seguridad industrial y habiendo comprobado el cumplimiento de            las medidas marcada en la sección “E” y recabadas las firmas de los responsables involucrados,                doy autorización para la realización del trabajo solicitando el horario establecido en la sección “A” 
Supervisor de seguridad Nombre: ________________________________________ Firma: ___________

¡ESTE PERMISO DEBE COLOCARSE A LA VISTA EN EL AREA DE TRABAJO! (
REVISIONES
)
                                                                                                                                                                              0001                                                                                                                                                              
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 (
SECCION  E
                    MEDIDAD PRECAUTORIAS PARA EL TRABAJO
)

 (
1- OTROS PERMISOS REQUERIDOS
)
                                                                                                                                      
                                                                                                                                                  SI             NO
a) Permiso para entrar en espacios confinados                                                                  ______      ______
b) Permiso para trabajar en alturas                                                                                    ______      ______
c) Permiso de trabajo con riesgo de incendio                                                                    ______      ______
d) Permiso de trabajo en instalaciones eléctricas                                                              ______      ______
 (
2- 
EQUIPO Y/O MAQUINARIA A USAR
 REQUERIDOS
)
                                                                                                                                                   SI             NO
a) Maquina de soldar eléctrica                                                                                          ______      ______
b) Equipo de soldadura con argón                                                                                     ______      ______
c) Equipo de plasma                                                                                                          ______      ______
d) Equipo de corte con oxigeno-acetileno                                                                         ______      ______             
 (
2- 
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
 REQUERIDOS
)
                                                                                                                                                   SI             NO
a) Careta                                                                                                                            ______      ______
b) Guantes                                                                                                                         ______      ______
c) Lentes de seguridad                                                                                                      ______      ______
d) Gogles de seguridad                                                                                                      ______      ______
e) Mangas de carnaza                                                                                                        ______      ______
f) Capucha de carnaza                                                                                                       ______      ______
 (
2- EN EL AREA DE TRABAJO
 REQUERIDOS
)
                                                                                                                                                   SI             NO
a) Se va a realizar en las cercanías de la línea de gas.                                                       ______      ______
b) Se va a realizar sobre una plataforma                                                                            ______      ______                         
c) Se va a realizar en un espacio confinado                                                                       ______      ______
d) Se requiere acordonar zonas bajas y aledañas                                                               ______      ______
e) Se requiere de mamparas                                                                                               ______      ______
f) Se requiere cerrar líneas de alimentación                                                                      ______      ______                
 (
3- 
EN EL EQUIPO  O  HERRAMIENTA A USAR                                                                                            
)
                                                                                                                                                  SI             NO

a) Bajar el interruptor eléctrico del equipo sobre el cual se va a realizar el trabajo.          ______      ______                             
b) Cilindros de gases comprimidos identificados  y bien sujetos.                                       ______     ______
c) Cables y/o mangueras en buen estado y sin añadiduras ni amarres inseguros.               ______     ______
d) Manómetros, válvulas, reductores de presione en buen estado.                                      ______     ______
e) Conexiones adecuadas y en buen estado.                                                                        ______     ______
	4-  OBSERVACIONES


_______________________________________________________________________________________
	APROBACION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL



NOMBRE: _________________________________________ FIRMA: ____________________________________

	SECCION F                                                  EJECUTANTE


He comprendido todas las medidas y precauciones indicadas y mientras dure la actividad del trabajo me comprometo a mantenerlas, así mismo entregar las parte superior de este permiso al departamento de seguridad industrial una vez terminadas las labores autorizadas que son de: _______ Hrs. a _________ Hrs.
NOMBRE: _________________________________________________ FIRMA: __________________
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