
ANEXO 4 

TARJETA PARA CONTROL DE ENERGÍAS PELIGROSAS 

 

 

 

 

 
SU SEGURIDAD Y LA DE OTRA PERSONA  

ESTÁ BAJO SU RESPONSABILIDAD 
NO CONECTE 

PELIGRO 

 Fecha de expedición _____________ 
 
Valido del __________________ al ____________________ 
 
Nombre del equipo 
________________________________________ 
 
Responsable de la tarjeta y/o candado 
________________________________________________________ 
 
Trabajo a realizar _________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
Nombre de la persona, hora y fecha de quien autoriza el bloqueo 
________________________________________________________ 
 
Nombre de quien autoriza conectar, hora y fecha 
________________________________________________________ 
 
Nombre de la persona, hora y fecha en conecta 

________________________________________________________ 


