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Inserta tu logo aquí.
	PERMISO DE TRABAJO (PT)

	
	Responsable técnico:
	Fecha de emisión:

	
	Departamento responsable:
	Fecha de ejecución:

	Objetivo y ubicación de la actividad:








El trabajo será realizado por:	Comment by Camila Valeria Medroa: Talvez aqui indicar que pode ser substituído pelo logo da empresa
	(   ) Equipo interno
	(   ) Equipo subcontratado



Para equipos subcontratados, indicar el nombre de la empresa contratada: _______________________________________
	
Orientaciones:

1. Los involucrados están conscientes de las recomendaciones relacionadas con las actividades a realizar y se comprometen a cumplir con los requisitos necesarios para que el trabajo se realice de manera segura. 
2. El equipo se responsabiliza de realizar una inspección en el lugar para garantizar la conformidad y las condiciones necesarias para las ejecuciones.
3. Este documento tendrá validez únicamente si reúne las firmas de todos los profesionales y responsables mencionados. 
4. Las actividades serán autorizadas al presentar esta Permiso de Trabajo. 



	1. TIPO DE TRABAJO

	¿Cuáles son las condiciones de la actividad a realizar?
	
	
	
	

		(    ) Electricidad
	(    ) Espacio confinado
	(    ) Alta temperatura
	(    ) Maquinaria pesada

	(    )  Altura
	(    ) Químicos
	(    ) Baja temperatura
	(    ) Agentes biológicos




	Otras: 



	2. EQUIPAMIENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL NECESARIOS:

	Selecciona los EPP obligatorios para uso.
	
	
	
	

	
	(    ) Casco
	(    ) Protectores auditivos
	(    ) Calzado especial
	(    ) Máscara de soldadura

	(    ) Guantes de protección o aislantes
	(    ) Mascarilla respiratoria
	(    ) Delantal de seguridad
	(    ) Chaleco reflectante

	(    ) Gafas de protección
	(    ) Cinturón de seguridad
	(    ) Mono de protección
	(    ) Gorro

	(    ) Mangas o manguitos
	(    ) Polainas
	(    ) Visera
	(    ) Protector facial




	Otros:


	
	
	
	

	3. OBSERVACIONES ADICIONALES:

	En caso necesario, describa especificaciones importantes sobre los EPP.
	
	
	
	

	





	4. MÁQUINAS O EQUIPOS A SER OPERADOS
	
	
	
	

	Completa el espacio a continuación indicando las necesidades técnicas de maquinaria para la operación.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5. NOMBRE COMPLETO DEL EMISOR Y FIRMA: 

	Nombre:
	Firma:

	6. TODOS LOS INVOLUCRADOS ESTÁN CONSCIENTES (si es necesario, adjuntar algún documento, por ejemplo, lista de asistencia):

	Nombre
	Cargo
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	



	PERMISO DE TRABAJO OTORGADO POR EL EXPERTO EN SEGURIDAD:

	Nombre:
	Firma: 




	REALIZA ESTE TIPO DE CONTROL DE UNA MANERA MÁS ÁGIL

	
[bookmark: _Int_7kjq6Nvq]Prueba gratis cómo el Checklist Fácil puede ayudarte a digitalizar no solo los Permisos de Trabajo, sino también cualquier proceso, verificación o registro de tu operación.

¡Mide resultados, analiza datos en tiempo real y centraliza la información de tu empresa en un solo lugar!

Son más de 150 funcionalidades, que incluyen

· Firma digital
· Inclusión de fotos y videos en las aplicaciones
· Configuración de flujos de trabajo
· Creación y gestión de planes de acción
· Informes personalizados
· Uso a través de web o aplicación (con posibilidad de aplicación sin conexión)
· Integración con varios sistemas
· ¡Y mucho más!


	
HAZ CLIC AQUÍ Y COMIENZA AHORA UNA PRUEBA SIN COSTO
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