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EL PERMISO PERMANECE EN EL LUGAR DE TRABAJO 

HASTA QUE SE HAYA COMPLETADO EL TRABAJO 

Fecha: Hora de Inicio: Hora de Finalización: 

Nombre de la Empresa: 

Ubicación del Espacio Confinado: 

Propósito de la Entrada: 

Supervisor de la Entrada: Número de Contacto: 

Asistente(s): 

Entrante(s) Autorizado(s): 

 

 

Descripción y Estado del Espacio Confinado: 

 

 

Descripción de los Procedimientos de Emergencia y Rescate, Incluidos los Números de Contacto: 

 

 

Equipo Sí N/A Iniciales  Sí N/A Iniciales 

Monitor(es) de Aire    Iluminación    

Comunicaciones    Herramientas (Sin Chispas)    

Protección contra Caídas    Ropa de Protección    

Extintor(es) de Incendios    Protección Respiratoria    

GFCI    Entrada Segura    

Línea de Vida    Trípode/Rescate    
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EL PERMISO PERMANECE EN EL LUGAR DE TRABAJO 

HASTA QUE SE HAYA COMPLETADO EL TRABAJO 

Preparación Sí N/A Iniciales  Sí N/A Iniciales 

Zona Asegurada, Señales 
Colocadas, Barreras 

   
Línea(s) Rota(s), Tapada(s), 
Bloqueada(s) 

   

Vigilancia Atmosférica 
Periódica o Continua 

   
El Bloqueo/Etiquetado de 
la Energía Peligrosa 

   

Líneas de Químicos y 
Servicio Aislados 

   
Eliminación de los Riesgos 
de Obstrucción (Apertura) 

   

Equipo de Comunicación 
Probado 

   
Purga y Ventilación 
Adecuada 

   

Contenido del Espacio 
Confinado Retirado 

   
Bordes Afilados Eliminados 
o Protegidos 

   

Revisión de los 
Procedimientos de Rescate 

   
Eliminación de Riesgos de 
Resbalones y Tropiezos 

   

Permiso de Trabajo en 
Caliente Preparado 

   
Personal de Reserva de 
Seguridad Listo 

   

        

        

 

Vigilancia Atmosférica Antes Durante 

Pruebas Rango Aceptable Tiempo Lectura Tiempo Lectura Tiempo Lectura Tiempo Lectura Tiempo Lectura

Oxígeno 19.5% - 23.5%           

            

            

            

            

            

            

            
Incluir el monitoreo de oxígeno, explosivo y tóxico 

Nombre de la(s) Persona(s) que Realiza(n) la Prueba de Aire e Información de Contacto:  
  

Instrumentos de Control Utilizados, Incluidos el Tipo, el Modelo y los Números de Serie/Unidad: 

 

Permiso de Autorización de Entrada 

Firma del Supervisor de la Entrada: 

Certifico que se han eliminado todos los peligros existentes y se han cumplido las condiciones requeridas. 


