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 (
0001
) (
PERMISO  PARA  TR
ABAJO  
EN  
ALTURA
)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      



                                                                                                                          Fecha:_________________
 (
SECCION  A                                         DATOS DEL SOLICITANTE
)

Descripción de la actividad: _____________________________________________________________________
Departamento o área de la actividad: ______________________________________________________________
Lugar especifico de la actividad: _________________________________________________________________
Nombre del ejecutor: __________________________________________________________________________
Personal interno y/o 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                                                                                                                                                              

	Hora
	Firma
	Hora
	Firma
	Hora
	Firma
	Hora
	Firma

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



 (
SECCION  E
                    MEDIDAD PRECAUTORIAS PARA EL TRABAJO
)

 (
1- OTROS PERMISOS REQUERIDOS
)
                                                                                                                                      
	
	
	SI
	
	NO
	

	a)
	Permiso para entrar en espacios confinados
	
	
	
	

	b)
	Permiso de soldadura y corte
	
	
	
	

	c)
	Permiso de trabajo con riesgo de incendio
	
	
	
	

	d)
	Permiso de trabajo en instalaciones electricas
	
	
	
	



 (
2- 
ANALISIS DE RIESGO EN EL AREA DE TRABAJO
 REQUERIDOS
)
                                                                                                                                                  
	
	
	SI
	
	NO
	

	a)
	Requiere contar con andamios apropiados y en buen estado.
	
	
	
	

	b)
	Requiere el uso de escalera de tijera.
	
	
	
	

	c)
	Requiere el uso de escalera de extensión.
	
	
	
	

	d)
	Requiere contar con tablones para caminar sobre zonas techadas.
	
	
	
	

	e)
	Requiere el uso de cinturón y bandola.
	
	
	
	

	f)
	Requiere el uso de arnés.
	
	
	
	

	g)
	Requiere el uso de línea de vida vertical contra caídas.
	
	
	
	

	h)
	Requiere de punto fijo.
	
	
	
	

	i)
	Requiere de línea con amortiguador de impacto.
	
	
	
	

	j)
	Requiere sujetar herramientas y materiales a usar para evitar su caída.
	
	
	
	

	k)
	Requiere restringir el paso acordonando las zonas bajas y aledañas.
	
	
	
	

	l)
	Se va a realizar el trabajo sobre una plataforma.
	
	
	
	

	m)
	Se va a realizar el trabajo sobre un tejaban.
	
	
	
	

	n)
	Se va a realizar el trabajo sobre un tanque de almacenamiento.
	
	
	
	


	 4-  OBSERVACIONES



	

	

	

	

	


 (
AUTORIZACION 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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