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PERMISO PARA ENTRAR A ESPACIOS CONFINADOS
SOLICITANTE
Fecha:________________
	Espacio confinado del que se trata:
	

	Que contiene normalmente:
	

	Motivo para entrar:
	

	Localizado en área o departamento:
	

	Nombre del solicitante:
	

	Puesto del solicitante:
	
	



MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS, FIJADAS POR EL SUPERVISOR DEL ÁREA ANTES DE ENTRAR AL ESPACIO CONFINADO
1. DEL ESPACIO CONFINADO

	a)
	Lavado
	SI
	
	NO
	
	

	b)
	Aireado
	SI
	
	NO
	
	

	c)
	Ventilado
	SI
	
	NO
	
	Tipo de ventilación
	

	d)
	Iluminado
	SI
	
	NO
	
	Tipo de iluminación
	

	e)
	Enfriado
	SI
	
	NO
	
	

	f)
	Drenado
	SI
	
	NO
	
	

	g)
	Analisis de explosividad
	SI
	
	NO
	
	Resultado:
	

	h)
	Analisis de %oxigeno
	SI
	
	NO
	
	Resultado:
	



2. DE LAS FUENTES DE ENERGIA Y SERVICIO DEL ESPCACIO CONFINADO

	a)
	Desenergizado eléctrico, candadeado y etiquetado
	SI
	
	NO
	

	b)
	Desenergizado neumático
	SI
	
	NO
	

	c)
	Desenergizado de los equipos de transporte de gas y etiquetado
	SI
	
	NO
	

	d)
	Desenergizado hidráulico y etiquetado
	SI
	
	NO
	

	e)
	Tuberías de alimentación cerradas y etiquetadas
	SI
	
	NO
	



3. OTROS PERMISOS REQUERIDOS

	a)
	Permiso de trabajo en alturas.
	SI
	
	NO
	

	b)
	Permiso de soldadura y corte.
	SI
	
	NO
	

	c)
	Permiso de trabajo en instalaciones eléctricas
	SI
	
	NO
	

	d)
	Permiso de trabajo con riesgo de incendio
	SI
	
	NO
	



4. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

	a)
	Gogles 
	SI
	
	NO
	
	

	b)
	Guantes
	SI
	
	NO
	
	

	c)
	Botas
	SI
	
	NO
	
	Tipo de material
	

	d)
	Careta
	SI
	
	NO
	
	Tipo de material
	

	e)
	Mascarilla de cara completa
	SI
	
	NO
	
	Tipo de filtro

	f)
	Arnes
	SI
	
	NO
	
	

	g)
	Traje antiácido
	SI
	
	NO
	
	
	

	h)
	Mascarilla de media cara
	SI
	
	NO
	
	Tipo de filtro
	

	1)
	Equipo de aire autonomo
	SI
	
	NO
	
	
	




5. OBSERVADOR Y EQUIPO DE RESCATE REQUERIDO

	a)
	Se requiere observador
	SI
	
	NO
	

	b)
	Línea de vida
	SI
	
	NO
	

	c)
	Arnés
	SI
	
	NO
	

	d)
	Equipo de respiración autónoma
	SI
	
	NO
	

	e)
	Equipo de comunicación (radio)
	SI
	
	NO
	



6. PERSONAS AUTORIZADAS A INGRESAR AL ESPACIO CONFINADO

	a)
	

	b)
	

	c)
	

	d)
	

	e)
	



	7. NOMBRE Y FIRMA DE OPERADOR DE RESCATE
	

	
8. NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DE LA EJECUCION
	



9. CERTIFICACION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

Certifico que se han tomado las medidas y precauciones de seguridad solicitadas, para realizar los trabajos necesarios en el lapso de tiempo especificado en este permiso
	
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL AREA
	

	
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DE LA EJECUCION
	



10. AUTORIZACION

Como supervisor de seguridad he verificado que se han tomado todas las medidas de seguridad solicitadas para realizar los trabajos necesarios en el espacio confinado mencionado en este permiso y concedo autorización para que se realicen en el siguiente horario
	
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DE SEGURIDAD
	



ESTE PERMISO SE DEBE DE COLOCAR A UN LADO DEL ESPACIO CONFINADO AL QUE SE VA A ENTRAR Y EL EJECUTANTE DEBE REGRESARLO AL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL AL TERMINAR EL TRABAJO
Observaciones
	

	

	



11. REVISIONES

	%
	HORA
	FIRMA
	%
	HORA
	FIRMA
	%
	HORA
	FIRMA
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