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PERMISO PARA CONTROL DE ENERGIAS PELIGROSAS
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Rev: 04

DD/ MM / AAAA

Diligencie el permiso de trabajo de acuerdo a los siguientes convenciones:

CUMPLE

NO CUMPLE

NO APLICA

Nombres y apellidos

Cargo Firma intervencién

Firma retiro

Firma intervencién

Nombres y apellidos

Cargo

Firma retiro

Apagado (s)

Desenergizado (s)

Bloqueado (s) y
etiquetado (s)

¢éCuenta con ficha técnica
de bloqueo?

Control energia neumatica

MAQUINA / EQUIPO / SISTEMA /
COMPONENTE

Control de energia
hidraulica

UBICACION

Control de energia
gravitacional/potencial

MAQUINA / EQUIPO / SISTEMA / COMPONENTE

Otro tipo de energia
éCual?

UBICACION

a[s[w[N]e

Alta tension (AT): 57,5 KV <V <230 KV
Media tension: (MT): 1.000V < V 57,5 KV
Baja tensidn: (BT): 25V <V < 1.000 V
Muy baja tensién: (MBT): V < 25V

NIVEL DE TENSION:

V/KV

Cruce de lineas o circuitos energizados

Ubicacidn por encima de circuito en tensién

Aglomeracién de cableado

Casco dieléctrico

Circuito en paralelo energizado

Guantes aislantes

Otro, éCudl?

Camisa de manga larga

Monogafas

Guantes dieléctricos (para trabajos en tensién)

Botas dieléctricas

Proteccién auditiva dieléctrica

REGLAS DE ORO

Ropa de trabajo ignifuga segun el nivel de tensién

éCuenta con matricula profesional
correspondiente a la actividad a ejecutar CONTE,
CONALTEL o ACIEM?

Otro éCudl?

élas condiciones atmosféricas permiten la realizacion del
trabajo en exteriores? (tormentas eléctricas y lluvias fuertes)

1 éSe verificd desenergizacion del éla iluminacion en el area de trabajo es éSe han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase
equipo/circuito? adecuada? en el sitio de trabajo?
2 ¢ Se instalaron los dispositivos de élos trabajadores fueron instruidos sobre los éSe revisaron las distancias minimas de seguridad para
bloqueo y sefializacion? riesgos y las medidas preventivas? trabajos en tension?
éSe verifica la ausencia de elementos conductores . L, . .
R e . - . N X éSe reviso el buen estado de los equipos y herramientas de
3 éSe verificd la ausencia de tension? en los tr es? (anillos, , reloj y L N o
I trabajo, incluyendo equipo de comunicacion?
demas joyas)
e . (Existe un procedimiento de trabajo seguro de . . X . o
4 ¢éSe verificaron las puestas a tierra? - . ¢éSe requiere equipos y herramientas dieléctricos?
acuerdo a la labor eléctrica que va a ejecutar?
. L e . . . ¢Existen barreras u obstaculos que impidan el ingreso al
5 ¢Area demarcada y sefalizada? ¢Se identificaron los circuitos a trabajar? N
lugar de trabajo?

SOLICITANTE

Nombres y apellidos:

LIDER DE AREA Y/O SUPERVISOR

VERIFICACION SST

Nombres y apellidos:

Nombres y apellidos:

Numero de d

Numero de d

de d.

Firma:

Firma:

Se suspende el permiso por el incumplimiento
de los requisitos

¢Trabajo finalizado; se retiraron equipos y
herramientas y el area estd en condiciones de
orden y aseo?

Firma:

Observaciones:

ObservaCioneS: _

SOLICITANTE

LIDER DE AREA Y/O SUPERVISOR

VERIFICACION SST

Nombres y apellidos:

Nombres y apellidos:

Nombres y apellidos:

Namero de d

Numero de d

de

Firma:

Firma:

Firma:




