Si Apéndice D-1 a §1910.146 - Permiso de Entrada en Espacio Confinado
Permiso de Entrada para Espacios Confinados:

/ / : Oam. Op.m. / / : Oam. Op.m.
Fecha de Emision Lima Emitida Fecha de Caducidad El Tiempo Expira

Lugar de Trabajo/Espacio |.D.

Supervisor de Trabajo

Equipo a Trabajar

Trabajo a Realizar

Personal de Reserva

1. Controles Atmosféricos:

Hora: Oam. Op.m.

Oxigeno: % L.F.L. Toxico: PPM

2. Firma del Probador:
3. Aislamiento de la fuente (sin entrada): N/A Si No 4. Modificacion de Ventilacion: N/A Si No
Bombas o Lineas Cegadas, Ventilaciéon Natural O O O
Desconectadas o Bloqueadas O O O Mecanica Solamente O O O

% Explosivo:

5. Comprobacion atmosférica después del aislamiento y la ventilacién:
Oxigeno: % >19.5%
Explosivo: % L.F.L. <10%
Toxico: PPM <10 PPM H,S
Tiempo: Oam.Op.m.
Firma del Probador:

6. Procedimientos de Comunicacion:

7. Procedimientos de Rescate:

8. Personas de entrada, en esperay de copia de seguridad: Si No
¢Se ha completado con éxito la formacién necesaria? O O
¢Es actual? O O

9. Equipo
Monitor de gas de lectura directa - probado
Arneses de seguridad y lineas de vida para personas de entrada y en espera
Equipo de elevacion
Comunicaciones impulsadas
SCBA's para Entradas y Personas en Standby
Ropa protectora
Lista de todos los equipos eléctricos
Clase |, Division |, Grupo D y Herramientas que no producen chispas
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10. Periodic Atmospheric Tests:
Oxigeno: %  Tiempo: : Oam.Op.m. Oxigeno: %  Tiempo: : Oam. Op.m.
Oxigeno: %  Tiempo: : Oam.Op.m. Oxigeno: %  Tiempo: : Oam.Op.m.
Explosivo: %  Tiempo: : Oam.Op.m. Explosivo: %  Tiempo: : Oam.Op.m.
Explosivo: %  Tiempo: : Oam.Op.m. Explosivo: %  Tiempo: : Oam.Op.m.
Oam.Op.m. Toxico: %  Tiempo: : Oam. Op.m.
Oam. Op.m.

Toxico: %  Tiempo: :
Toxico: %  Tiempo: : Oam. Op.m. Téxico: %  Tiempo: :

Hemos revisado el trabajo autorizado por este permiso y la informacién aqui contenida. Se han recibido y entendido instrucciones escritas y procedimientos de seguridad.

No se puede aprobar la entrada si alguno esta marcado en la columna "No".

Este permiso no es valido a menos que todos los articulos apropiados sean completados.
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Permiso Preparado por: (Supervisor)

Aprobado por: (Supervisor de unidad)

Revisado por: (Cs Personal de Operaciones) .
(Nombre Impreso) (Firma)

Este permiso se mantendra en el lugar de trabajo. Devuelva la copia del sitio de trabajo a la Oficina de Seguridad después de completar el trabajo.
Copias: Blanco Original (Oficina de Seguridad)  Amarillo (Supervisor de la Unidad)  Duro (Sitio de Trabajo)
© Mancomm, Inc.




