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Autorización de Trabajo (ADT) Trabajo No.: 

 

Sección 1 – Alcance del Trabajo 
 

Localización:  

Descripción del Trabajo:  

  

Inicio: …../........../.........        ....................hrs Fin:    …../........../.........        ....................hrs 

Nombre del Contratista:  Número de contacto:  
 

Sección 2 – Análisis de la Tarea (Debe ser completado y anexado a este Permiso de Trabajo) 
 

Sección 3 – Registro de los trabajadores (Todas las personas listadas abajo han sido informadas y mantenidas al tanto de los requerimientos 

de seguridad asociados a este trabajo y debe acatar todos estos requerimientos.) 
 

Nombre  Nombre 

   

   

   

   
 

Sección 4 – Expedición del Permiso de Trabajo 

Esta auorización de trabajo se expide SOLO para el trabajo y las personas mencionadas arriba, y SOLO con las condiciones que establecen los documentos 
requeridos (ej.: Job Safety Analisis) y los permisos han sido completados y los requerimientos comunicados a todos los involucrados. 
 

 Nombre Firma Número de Contacto 

Representante de DPW Responsable:    

Supervisor de área de DPW:    

Contratista a cargo del Trabajo:    
 

Registro de Asbesto sera revisado para trabajos de perforación o taladrado de materials conteniendo asbestos. 
Confirmación de revisión     � Sí   � No Requerido 

Por favor marque los Permisos de Trabajo que se requieren y anexelos a esta autorización: 

� Trab. Alturas  � Esp. Confinados  � Haz Mat  � High Voltage  � Levantamiento  � Trab. Caliente  � Excavación  � Override / Brid. 
 

Sección 5 – Entrega/Traspaso del Permiso  
 

Traspaso del Contratista Nombre Número de Contacto Firma Fecha / Hora 

Contratista que toma Control de 
la Tarea: 

    

Firma de Contratista Original:     

Supervisor de Area de DPW que 
aprueba traspaso: 

    

Traspaso del Supervisor de Area 

Supervisor de Area de DPW que 
toma control de la tarea: 

    

Firma Supervisor Original:     
 

Sección 6 – Finalización del Trabajo 

El trabajo en la localización mencionada ha sido completado.    Las areas adjacentes han sido inspeccionadas y encontradas seguras.  El personal en el area ha 
sido informado y los equipos retornados a condición segura.    Las herramientas utilizadas han sido retornadas.   Si TODAS las condiciones se han cumplido, esta 
ADT está ahora completada.    
 

 Nombre Firma Fecha / Hora 

Representante de DPW Responsable:    

Supervisor de área de DPW:    

Contratista a cargo del Trabajo:    

TODOS LOS PERMISOS COMPLETADOS DEBEN SER ALMACENADOS EN EL PUNTO DE ORIGEN PARA PERMITIR EL CONTROL DEL 

DOCUMENTO.
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Paso Descripción del Paso Peligro/Incidente Potencial Control del Riesgo o Acción 
Número 
del paso 

Lista de los pasos lógicos (No ser muy detallistas) 
Qué tipo de heridas, incidentespueden ocurrir en cada paso? Considera las 

fuentes de energía que deben ser controladas 
Dsecribe como el peligro puede ser controlado o 

eliminado.    Usa la Jerarquía de control. 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Hoja de Análisis 
del Trabajo 

Trabajo: 

Supervisor:  
Página No.______ de ______ 

Miembros del equipo:  

Procedimientos y 
Permisos Asociados: 

 

Eliminar Sustituir Aislar Ingeniería Administración EPP 

Mejor                                            Nivel de control                                            Ultima Opción 


