PERMISO DE INGRESO oo

Gerencia de Salud y

A ESPACIOS CONFINADOS CONTRATISTA

EMPRESA: |CUIT:

DISTRITO / PLANTA / SECTOR:

1. ESPACIO CONFINADO

AGUA CLOACA OTRO

UBICACION:

TIPO DE ESPACIO CONFINADO:

MOTIVO DE INGRESO:
DIA | | HORA |
ESTE PERMISO ES VALIDO SOLAMENTE PARA UN TURNO DE TRABAJO

APELLIDO Y NOMBRES DNI

3. ASISTENTES Y SUPERVISOR DE INGRESO

APELLIDO Y NOMBRES DNI

ASISTENTES 1:

ASISTENTES 2:

ASISTENTES 3:

SUPERVISOR DE INGRESO:

4. RIESGOS EMERGENTES

DEFICIENCIA / EXCESO DE OXIGENO CORROSION
GASES TOXICOS FisSICOS
GASES EXPLOSIVOS ENTERRAMIENTO
BIOLOGICO OTROS....coiiiiieeeeeeeeet ettt
5. MEDIDAS DE AISLAMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ELEMENTOS Sl NO ELEMENTOS Sl NO
AISLAMIENTO AREA DE SEGURIDAD ARNESES Y CABO DE VIDA
SENALIZACION AREA SEGURIDAD TRIPODE CON MALACATE / APARATOS DE IZAJE
DESENERGIZADO INSTALACIONES ALARMA DE HOMBRE MUERTO
VENTILACION NATURAL ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
VENTILACION FORZADA ILUMINACION (ANTIEXPLOSIVA)
EQUIPO DE RESPIRACION AUTONOMO EXTINGUIDORES
MASCARAS Y FILTROS ELEMENTOS DE HIGIENE PERSONAL
MAMELUCOS DESCARTABLES EQUIPOS COMUNICACION
OTROS: OTROS:
BLOQUEO DE INGRESO DE LIQUIDO
ESTANCAMIENTO POR: [ ] COMPUERTA 1 veJea [ VALVULA [ OTROS: ...
CMP: CONCENTRACION MAXIMA PERMISIBLE CONCENTRACIONES REGISTRO DE MEDICIONES
CMP-CPT: iDEM PARA CORTOS PERIODOS DE TIEMPO (15) ACEPTABLES 1 2 3 4 5 6
3 HORA: HORA: HORA: HORA: HORA: HORA:
PARAMETRO Sl NO CMP |cmP-cPT
PORCENTAJE DE OXIGENO 19,5-23,5
GASES COMBUSTIBLES MENOR A 10 % LEL
MONOXIDO DE CARBONO 0-359 400"
ACIDO SULFHIDRICO 0-10" 159
ACIDO CIANHIDRICO 0-4,5" 15
CLORO 0,1-0,5" 10
OTROS: .....oiuitivieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenennan

“'valores expresados en ppm
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7. INSTRUMENTAL UTILIZADO

EQUIPO 1

TIPO DE INSTRUMENTO:

MARCA Y NUMERO DE SERIE:

FECHA VENCIMIENTO DE LA CALIBRACION:
EQUIPO 2

TIPO DE INSTRUMENTO:

MARCA Y NUMERO DE SERIE:

FECHA VENCIMIENTO DE LA CALIBRACION:
RESPONSABLE DEL MONITOREO:

8. INTERVENCION DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN CASO DE ACTIVACION DE ALARMA

APELLIDO Y NOMBRE:
RECOMENDACIONES:

FIRMA

9. FIRMAS

AUTORIZACION POR HIGIENE Y SEGURIDAD

FIRMA DEL SUPERVISOR DE INGRESO (EMPRESA CONTRATISTA):

TELEFONO DE ART EMPRESA EMERGENCIAS 911

CONTRATISTA BOMBEROS 100
SAME 107 (CABA)
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