
 Nota:  Este permiso solo se aplica a las actividades de prueba, diagnósticos o detección de fallos. Las correcciones, reparaciones o
mantenimiento necesarios tras una prueba fallida deben completarse utilizando un documento de Permiso de trabajo eléctrico

Este permiso sólo aplica al equipo y al trabajo especificados debajo. Las partes 1, 2 y 5 se completan y emiten por una Persona
Autorizada por ABB (ECAP L3 o L4) como encargado de emisión. Las partes 3 y 4 se completan por la persona que lleva

a cabo el trabajo, sea un empleado ABB o contratista.

 
 

 
 

EPIs mín.
 Equipo de prueba 

mín. CAT III 1000V

Herramientas aisladas, blindaje y 

kit de puesta a tierra
 EPIs opcionales basados en la evaluación de riesgos

 

PERMIT TO WORK
PRUEBAS ELÉCTRICAS

N° ST5:

Código: SA-S-001-01-04
Revisión: 002

Precauciones especiales (*4)

CT Analyser Otros:

Las tomas de tierra se han aplicado 

en:

Nombre del equipo de pruebas: HIPOT VLF CMC356 CPC100

Descripción de la Tarea:

Tensión de prueba:

PARTE 1: AUTORIZACIÓN PARA TRABAJAR

Lugar de la prueba:

VIDAR

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Lista de verificación para el Emisor del permiso

Los avisos de seguridad se publican 

en:

Todos los demás equipos deben tratarse como "energizados" .

PARTE 2: DECLARACIÓN

Si No



Lista de verificación para el Emisor del permiso

Firma 3: Nombre:

¿Se proporcionan guantes y herramientas aislantes y están disponibles para usarse? (Ejemplos: verificar voltaje cero, 

completamente el equipo bajo prueba?

Firma 2: Nombre:

Si No

PARTE 3: EMISIÓN DEL PERMISO (El emisor debe tener un ECAP L3 mínimo)

Por la presente declaro que los equipos detallados arriba en la parte 1, son seguros para trabajar en ellos.

Firma Nombre:

*1. El permiso de trabajo se debe emitir solamente para un turno de trabajo.

CONSIDERACIONES

potenciales? 

Firma del emisor:

PARTE 6: CIERRE POR EL EMISOR DEL PERMISO

Nombre:

Hora: Fecha:

PARTE 5: TERMINACIÓN O DEVOLUCIÓN POR EL RECEPTOR DEL PERMISO

Hora: Fecha:

adiconales se han desconectado, los equipos y herramientas se han retirado.                                                             

Firma del receptor: Nombre:

Firma 4: Nombre:

Nombre:

responsabilidades según el código de prácticas de seguridad eléctrica de ABB y asegurarme de que el grupo de 

Firmas del destinartario y 

del personal del grupo de 

trabajo

Firma 1: Nombre:

Si No

Si No

Si No

Fecha: Hora:

Si No
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