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PERMISO DE ENTRADA A UN ESPACIO CONFINADO
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Espacio al que se va a entrar:

Ubicacion Folicitado por:
Trabajo que se va a llevar a cabo:
Categorias de Certificacion Expedicién del permiso
Atmésferas sequras para los empleados-NO ES SEGURO PARA TRABAJOS CALIENTES Fecha:
Atmésferas seguras para pintar-NO ES SEGURO PARA TRABAJOS CALIENTES Hora:
Atmdésferas sequras para limpieza-NO ES SEGURO PARA TRABAJOS CALIENTES Expiraci6n del permiso
Atmadsferas seguras para empleados-Es seguro para trabajos calientes | | Vigia de incendios obligatorio Fecha:
Inerte-NO ES SEGURO adentro para los empleados. Atmdsferas seguras para trabajos calientes Hora
Monitoreo del Aire: Hay que documentar todas las pruebas
Hora Condiciones Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado
Aceptables
Oxigeno 19.5-21.9%
% de LEL
PPM de LEL
PPM de CO
Ubicacion
Instrumento: Modelo SIN Fechas: Ultima calibracién Ultima verificacién

Comentarios:

DELEGACION DE AUTORIDAD PARA MONITOREO A LA PERSONA COMPETENTE DE CLASE | / ENTRADAS SUBSIGUIENTES (sélo para uso de la Persona Competente de Clase I)

MONITOREO: sl NO Véase las secciones anteriores sobre las condiciones y comentarios de los parametros | Intervalo de Tiempo:
y procedimientos de monitoreo.

ENTRADAS SUBSIGUIENTES:  Si NO I Expiracion de la Delegacién de Entradas Subsiguientes: Fecha: Hora:

NOTA: Hay que adjuntar todos los documentos de apoyo a todos los Formularios de Planificacién Preliminar de Entrada a un Espacio Confinado y de los Permisos de
Entrada.

1. Delegado (a) a (nombre en letra de imprenta): Fecha: Hora:

Firma: | N° de I P.: N° de Tel:

2. Delegado (a) a (nombre en letra de imprenta): Fecha: Hora:

Firma: | N°del.P.: N° de Tel:

3. Delegado (a) a (nombre en letra de imprenta): Fecha: Hora:

Firma: | N°del.P.: N° de Tel:

SUPERVISOR DESIGNADO DEL TRABAJO: Yo (letra imprenta) cumpliré con todas las medidas de

precaucion y el equipo estipulado en el Formulario de Planificacion Preliminar de Entrada a un Espacio Confinadoy en el Permiso de Entrada. Comprendo
que este Permiso de Entrada sera nulo si el alcance del trabajo se cambia o si se introducen materiales peligrosos no incluidos en los certificados de
entrada. En caso de que surjan cambios fisicos o atmosféricos que afecten el area de trabajo descrita arriba, hay que detener inmediatamente todos los
trabajos y notificar a la Persona Competente de Espacio Confinado suscrita.

Firma: N° de l. P. N° de Tel.:

PERSONA COMPETENTE DE ESPACIO CONFINADO: Yo (letra de imprenta) he revisado el Formulario de
Planificacion Preliminar de Entrada a un Espacio Confinado y todos los documentos pertinentes, he inspeccionado y examinado el espacio, y he verificado la
efectividad de todas las disposiciones necesarias para controlar o eliminar los peligros. Por lo tanto, autorizo la entrada para que se lleve a cabo el trabajo.

Firma: Clase de la persona N° del. P. N° de Tel.: N° de buscapersonas:
competente:
Original (blanco): Hay que fijarlo a la entrada de todos los Espacios Confinados 2a. Copia (amarilla): Supervisor Designado del Trabajo

1a. Copia (rosada): Persona Competente



	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	97: 
	98: 
	99: 
	100: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: Off
	116: 
	117: 
	118: 
	119: 
	A: Off
	IMPRIMIR: 
	BORRAR: 
	B: Off
	C: Off


