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MANUAL DE PRÁCTICAS SEGURAS EN ESPACIOS CONFINADOS 
 

APÉNDICE M- FORMULARIO DE TUTORÍA EN EL TRABAJO DE CAMPO PARA PERSONA COMPETENTE IV DE LOS 
ESPACIOS CERRADOS 

 
AUTORIDAD DEL CANAL DE PANAMÁ  

Unidad de Seguridad e Higiene Industrial (RHSH) 
El Programa de Trabajo de Espacios Confinados 

 
Nombre de la Persona Competente IV:  _______________________________  Numero de IP:   ______________________ 
 
Nombre de  Asesor CP I:  ___________________________________               Fecha de la terminación del Curso de CP IV:  
___________________ 
 
  
Elemento para Aprender:                                                Fecha: 

           

1.  Utilización de máquina Gastechtor, modelo #________            
2.  Calibración de máquina Gastechtor            
3.  Uso del libro de registro para máquina Gastechtor            
4.  Repaso de técnicas de inspección            
5.  Revisión del formulario pre-entrada            
6.  Preparación del  permiso de entrada            
7.  Charla de seguridad para el personal entrante            
8.  Monitoreo y evaluación del espacio cerrado para verificar 

cumplimento del permiso de entrada 
           

9.  Utilización de la hoja de datos de materiales peligrosos            
10.  Selección del tipo de ventilación            
11.  Brinda servicios de PC alrededor de una vez al mes            
 
Fecha de Término de la Tutoría en el Trabajo de Campo:  _______________                ¿Calificación Aprobada?    SI    NO 
 
_______________________________                                                                                     ___________________________________ 
Firma de la Persona Competente I                                                               Firma de la Persona Competente IV  
 
Hago esta designación de Persona Competente basado en la necesidad de estos servicios para nuestras operaciones, y por el conocimiento que tengo del designado en cuanto a 
su confiabilidad y dedicación.   
                                                                                                              _________________________ 
                                                                                                                                                  Firma del Gerente de la División  
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	Fecha de Término de la Tutoría en el Trabajo de Campo:  ____
	_______________________________                             
	Firma de la Persona Competente I                            

