	[image: ]
Sistema Integrado de Gestión
	SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	Código
	FR02-PR04-SST

	
	
	Versión
	01

	
	FORMATO DE PERMISO PARA TRABAJOS ELECTRICOS
	Fecha
	septiembre de 2025

	
	
	Página 3 de 3



	FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
	      /          /                  TIEMPO ESTIMADO DE DURACIÓN:

	UBICACIÓN DEL TRABAJO A REALIZAR: 
	

	EL TRABAJO A REALIZAR ES: 
	           Baja Tensión                Media Tensión             Alta Tensión 



	HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR:
	

	VERIFICACIÓN DE 5 REGLAS DE ORO SEGURIDAD ELECTRICA

	Corte visible de toda fuente de tensión
	           Puesta a tierra y en cortocircuito todas las posibles fuentes de tensión 

	                Condenación bloqueo y tarjeteo de equipo
	           Señalización y delimitación de la zona de trabajo

	Verificación de usencia de tensión 
	

	EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS

	ADICIONAL A LOS EPP BASICOS

	          Guantes dieléctricos
	      Botas de seguridad dieléctricas

	          Casco de seguridad dieléctrico
	      Tapete dieléctrico

	          Equipo protección contra caídas
	      Otros:

	REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

	
	SI
	NO

	 ¿LAS CONDICIONES DE SALUD Y FISICAS SON LAS ADECUADAS?
	
	

	¿ESTA CONSUMIENDO MEDICAMENTOS ACTUALMENTE?
	
	

	¿ESTA BAJO EL EFECTO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS?
	
	

	¿LA INFORMACION PREVIA ES ADECUADA PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO?
	
	

	FUENTE DE ENERGIZACIÓN, POSIBLES RIESGOS EN EL AREA

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO
	N/A
	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO
	N/A

	Equipos energizados
	
	
	
	Superficie o terreno irregular
	
	
	

	Cruce de líneas energizadas
	
	
	
	Postes en mal estado
	
	
	

	Cruce de circuitos
	
	
	
	Trabajos nocturnos
	
	
	

	Circulo en paralelo energizado
	
	
	
	Ubicación por encima de circuitos en tensión
	
	
	

	Condensadores
	
	
	
	Lluvias
	
	
	

	Transformadores
	
	
	
	Tormentas eléctricas cercanas
	
	
	

	Aglomeraciones de cableado
	
	
	
	Otros:
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL AUTORIZADO

	NOMBRE
	CARGO
	CEDULA
	FIRMA

	

	
	
	

	FIRMAS EMISIÓN DEL PERMISO

	Como emisor responsable del permiso considero seguro proceder con la ejecución del mismo.


      ____________________________________________
JEFE DE OPERACIONES
	Como ejecutor responsable del permiso considero seguro proceder con la ejecución del mismo.


        ___________________________________________
PROFESIONAL SST

	OBSERVACIONES:
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