	[LOGO]
	PERMISO DE INGRESO Y TRABAJO EN AMBIENTES CONFINADOS

NIVEL 3
	HOJA  1/3
	PERMISO

Nro.



	Se  autoriza  a
	
	A  trabajar en  AC  en  lugar  y  horario  indicados

	Fecha
	de:
	hasta:
	Hora
	de:
	hasta:

	Sector:






           

	Descripción  del  trabajo:

	

	

	



	CONTENIDO DEL EQUIPO

	Vapor / Agua Caliente
	
	n-Hexano
	

	Amoníaco
	
	Gas-Oil
	

	Fuel-Oil
	
	Acido Fosfórico
	

	Acido Sulfúrico
	
	Acido Clorhídrico
	

	Propilenglicol
	
	Vapores Caústicos / Soda Caústica
	

	Aceite vegetal
	
	Alta Temperatura (mayor 40ºC)
	

	Otros (aclarar)
	
	
	


	TIPO DE TRABAJO

	Limpieza interior
	
	Trabajo con amoladora
	

	Soldadura con Autógena
	
	Corte con Autógena
	

	Soldadura con Eléctrica
	
	Corte con Eléctrica
	

	Trabajo con Pintura Epoxi
	
	Trabajo con Solvente
	

	Trabajo c/Producto Químico (aclarar)
	
	
	

	Otros (aclarar)
	
	
	


	BLOQUEO

	Cerrar válvulas ingresos y egresos
	
	Sacar fusible de potencia
	

	Bloquear válvulas ingresos y egresos
	
	Bloquear tablero eléctrico
	

	Colocar cartel de seguridad
	
	Colocar cartel seguridad en tablero
	

	Colocar bridas ciegas en cañerías
	
	Presión neumática bloqueada
	

	Desconectar eléctricamente
	
	Presión hidraúlica bloqueada
	

	Otras enegergías (aclarar)
	
	
	



	ADECUACIÓN DEL EQUIPO

	Limpieza del equipo
	
	Iluminación de 24 V
	

	Eliminación productos residuales
	
	Ventilación del equipo
	

	Otros (aclarar)
	
	
	


	PROTECCIÓN PERSONAL

	Anteojo de seguridad
	
	Casco
	

	Antiparra de seguridad
	
	Protección facial
	

	Guantes
	
	Zapatos de seguridad
	

	Protección auditiva
	
	
	


	PROTECCIÓN PERSONAL ESPECIAL

	Equipo Respiración Autónomo
	
	Sistema de Comunicación
	

	Equipo de Respiración de Línea
	
	Equipo de Respiración para filtros
	

	Ropa especial p/prod. químicos
	
	Botas p/productos químicos
	

	Equipo de Iluminación p/casco
	
	
	

	Otros (aclarar)
	
	
	


	CONTROL CONDICIONES DE INGRESO

	Nivel Oxígeno (debe ser 20,9%)


Valor:
        Puede trabajar?
	

	Explosividad (debe ser cero)


Valor:
        Puede trabajar?
	

	Amoníaco (debe ser          )


Valor:
        Puede trabajar?
	

	Temperatura (debe ser      )


Valor:
        Puede trabajar?
	

	Otro 1 (debe ser ______ )


Valor:
        Puede trabajar?
	

	Otro 2 (debe ser ______ )


Valor:
        Puede trabajar?
	

	vOtro 2 (debe ser ______ )


Valor:
        Puede trabajar?
	


El NO es restrictivo e impide la tarea


	CONTROL CONTINUO SOBRE

	Oxígeno
	
	Explosividad (n -Hexano)
	

	Amoníaco
	
	Temperatura
	

	Otros (aclarar)
	
	
	



	CONTROL PERIODICO SOBRE

	Oxígeno
	
	Explosividad (n -Hexano)
	

	Amoníaco
	
	Temperatura
	

	Otros (aclarar)
	
	
	

	Frecuencia
	
	
	




	VIGILADOR / OBSERVADOR

	Apellido  y  Nombre
	

	Documento
	
	Le fue impartida instrucciones
	




	FIRMAS

	Apellido y Nombre / Firma
	Apellido y Nombre / Firma

	SHyMA


	EMPRESA EJECUTANTE - ENCARGADO



	ENCARGADO TRABAJO MRP


	JEFE Y/O SUPERVISOR SECTOR

	VIGILANTE / OBSERVADOR


	




OBSERVACIONES:





OBSERVACIONES:





OBSERVACIONES:








