


PAPELETA DE PERMISO NC )00336
LICENCIA O COMISION
LOCAL
Form.Y -890-430-22 Lugar y fecha
Nt:.\mbre completo del trabajador
Cargo que ocupa Reparticion
Permiso | ' Lic. Sin I Lic.Cargo l Comisién
- EIgUnEEAC: Vacacion. local
Solicita por: dias horas _________ minutos
Desde: Hasta
Motivo:
B ————— — —eeeeeeee——————————————————
Salida a Hrs: del de de 200
Retorno Hrs: del de de200 = —
Encargado Porteria
Observaciones: .............. oo SO e S BT EEEEERLNatas e—ecAswaEERe e .
1 Interesado 2 Jefe de Reparticién
Hora Hora
Fecha Fecha
3 Encargado Control Asistencia 4 V°B° jefe de personal
Hora - Hora
Eechmgill A8 SR R e N F e-c-:“l';a _____
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PAPELETA DE PERMISO | IV 7 O 0004
LICENCIA O COMISION
orm. Y_90-430-22 LOCAL ................ L.uéar.gFeé':Ia ................
Nombre completo del trabajador
Cargo GUE DEUPE: s srosssss s s R e e e s RepartiGiGn; oo sammsssisin: s
Permiso l:l Lic. sin D Lic. cargo EI Comisidén D
remunerac. Vacacion Local
SolicHaiPOr; sa s 88 cuvmmamisavsmenig HOFaS sommmmys minutos
Desde: i ss s s i Hastar s swammsmanmsnsmmn s mmmsse
LAY Lo 1L o OSSR SSRR SRR O UPRRSPIOt
Salidaahs: ..coooooiiiiiiiiii . del.....ccoooooeoee. de.ii de20..............
Salida ahstc e [ [ FRA— (o] = SRRRTEPRRSRR ST de 20......0000
""""""""" Encargado Porteria
O DS EIVACIONES ..o o
1 Interesado 2 Jefe de Reparticion
...... ey g
..... e gt
3 Encarg. Control Asistencia 4 V°B° Jefe de Personal
...... T S~
Fecha | |7 Fecha




DISTRITO COMERCIAL
CHUQUISACA

FORMULARIO DE CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE
MEDICION DE TANQUES - GLP

Registro:

DCCH-RG-001/2015

F. de Emision:

Version N°: 0 O O O 8 0 1

PLANTA/ESTACION:

FECHA:
INICIO - SALDOS EN ZONA RECEPCION YPFB - LOGISTICA
ALTURA TEMPERATURA" PRESION GRAV. ESP. ALTURA TEMPERATURA PRESION GRAV. ESP.
Hora |N° Tanq Hora |N°® Tanqt
; % mm SH °c Kg.Jcm2 60°F % mm B °C Kg.Jjcm2 60°F
FIRMA YPFB - DCCH FIRMA YPFB -'TQQ\')SQGITG\ FIRMA YPFB - DCCH FIRMA YPFB “Y0WS Q7S
{Nombre; Nombre: Nombre: Nombre:
FINAL - SALDOS EN ZONA DEVOLUCION YPFB - LOGISTICA
ALTURA | TEMPERATURA PRESION GRAV. ESP. ALTURA TEMPERATURA PRESION GRAV. ESP:
Hora |N°® Tanc Hora |N° Tanc
Yo mm °F °C . KgJcm2 60°F % mm °F °C Kg.Jcm2 60°F
-
FIRMA YPFB - DCCH FIRMA YPFB ~TQ0Ws (OO FIRMA YPFB - DCCH FIRMA YPFB - TOAUSp03L )
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:

Original: Enc. Planta/Jefe de Zona - 1ra. Copia: Enc. Contabilidad DCCH - 2da. Copia: Archivo




Registro: DCCH-RG-004/2015

AFPFE FORMULARIO DE CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE INGRESO Y [ —————
= SALIDA DE VEHICULOS DISTRIBUIDORES DE GLP —— =
CHUQUISACA Version N°: O O O 1 0 0 1

PLANTA/ESTACION:
FECHA:

ORDENDE [
DESPACHO

- RESUMEN DESPACHOS SALDOS

GLP: [ | GARRAFAS VACIAS: [
TOTAL: | | GARRAFAS LLENAS: [
OTROS; | | TOTAL: |

Enc. Planta/Jefe de Zona Vigilante
Firma y Sello Firma y Sello

Original: Unidad Comercial DCCH - 1ra. Copia: Enc. Planta/Jefe de Zona - 2da. Copia: Vigilante



CHUQUISACA

FORMULARIO DE CONTROL Y REGISTRO MENSUAL DE PRODUCTOS

Registro: DCCH-RG-002/2015

F. de Emision:

L.IQUIDOS

Versién zo"O O O O O w O

PLANTA/ESTACION:

FECHA:

PRODUCTO  GASOLINA ESPECIAL

0G0

DETALL

NDENSADO

ALTURA

TEMPERATURA

AGUA

PRECINTO

TAMBORES

Enc. Planta/Administrador E°S®

Enc. de Contabilidad DCCH UobC - UDON - Cov.ﬂ.

Operador GLP/Operador Dispenser

Firma y Sello

Firma y Sello Firma y Sello

Firma y Sello

Original: Enc. Planta/Administrador E°S° - 1ra. Copia; Enc. Contabilidad DCCH - 2da. Copia: Archivo




Tt P Lhor s - S " " g e R 2 i T Sy gy . ..k
! Registro: DCCH-RG-003/2015
FORMULARIO DE CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE GARRAFAS PARA GLP F. de Emisién:
CHUQUISACA Version N°: : D D : : \.w ﬂ
PLANTA/ESTACION:
MES/ANO:
AFAS | GARRAFAS (GARRAFASFOR | |
e NGLP' | NUEVAS CON GLP e e
Enc. PlantalJefe de Zona Enc. de Contabilidad DGCH Vigilante
Firma y Sello Firma y Sello , Firma y Sello

Original: Enc. Planta/Jefe de Zona - 1ra. Copia: Enc. Contabilidad DCCH - 2da. Copia: Vigilante ;



Permiso de Trabajo

YPFB - DISTRITO COMERCIAL (Mu®UISDC
SUCRE - BOLIVIA
i Av- Las Américas esq. Guatemala SN « Zona Petrolera « Tel. (591-4) 6454800

(PJB

DISTRITO COMERCIAL O

Emisor Autorizado del Permiso
Encargado:

b

Planla de Engarrafado

O

Eslacion de Servicio. .

Trabajo Planificado

o S N A S (AR R ERLLO

Descripcion del Trabajo: ..h.D__Nmmhns.aﬂ
Ubicacién del Trabajo: ... “TAMEIE. M.
Trabajq a ser realizado en:
Equipo a ser usado: _.....
Duracion del Trabajo: desde
Compatiia que realiza el rabajo

oone (BrS]

Tipo de Permiso

Este permiso se aplica a los siguientes lrabajos: 2

[ Trabajo en frio
[] Trabajo eléctrico

[C] Trabajo en caliente [ Ingreso a espacios confinados [ Ingreso de vehiculo
[0 Trabajo de excavacion [ Trabajo con radiacin
Verificacidn General de Seguridad -
En caso de emergencia se debe informar de inmediato al Supervisor o Jefatura de la instalacién.

b

[T Atodos los contratistas se le han explicado todas las precauciones de sequridad pertinentes, la ubicacion de las instalaciones de primeros auxilios,
rulas de salida y puntos de reunion.

[JEl contratista ha sido informado sobre el fluido contenido en los equipos circundantes,

(] €1 sitio de trabajo ha sido barricado, marcado adecuadamente y no bloquea las rutas de salida o de emergencia.

[CJEl contratista serd provisto con una radio de la terminal para comunicarse en caso de emergencia.

[J Et sector operativo y Ia sala de control han sida informados sobre los Irabajos planeados; se remitira una copia de este permiso.

[] Otros requerimientas de seguridad __

Equipo de Proteccién Personal P

El equipo minimo de uaaa%:. personal para usar en el area restringida de la Terminal consta de: Cascos, botines de sequridad
antiestaticos y resistentes al producto, vestimenta antiestatica que cubra brazos y piernas.

Se requiere el siguiente equipo de proleccion adicional:

[ Lentes de seguridad [ Guantes de seguridad
[ Protector facial [ Proteccién Auditiva
[ raje protector prod. quimicos ~ []'Amesflinea de sequridad [ Equipo de respiracion Autonomo [ Otros..

[ | SO i Permiso de Trabajo en Frio /2 s fsissags

[J El equipo ha sido despresurizado / vaciado / drenado / purgado / barrido con agua y estd libre dé material peligroso.
[LJElandamiaje ha sido montado adecuadamente en el lugar indicado. :

[ El trabajo en frio afectara equipos cereanos...... : e
[ E % 5 Permiso:de Trabajo en Caliente 4 -
[ Para este trabajo se requiere un certificado "Libre de Gas", s A

[ La soldadura la efectuara un soldador experimentado con credencial de soldador valida para el proceso de soldadura y de union a aplicar.

[J Et equipo ha sido despresurizado / vaciade / drenado / purgada / barrido con agua y estd libre de material peligroso. )

[JEncel érea de trabajo se han retirado los maleriales inflamables / combustibles, T

[J €l equipo para realizar la tarea ha sido conectado a tierra. ; . Gl

[JEn los alrededores (en un radio de 15 m), se han sellado aberturas, respiraderos, desagiies, punlos de muestreo, cloacas, fosas, recinlos y otras
aberfuras. 30

Los siguientes equipos de seguridad y contra incendios deben ser provistos o activados en el sitio de trabajo:

[ Extintor de incendios [J Polvo quimico [ Manguera / caiio de bifurcacion ([ Supervisor prevencién incendios
[0 camo con espuma [J Camién extintor de incendios [T Monitor de extincién fijo [Jotros.....
Permiso de Ingreso a Espacios Confinados
[ Para este trabajo se requiere un cerificado "Libre de Gas".

[ €1 equipo ha sido despresurizado / vaciado / drenado / purgado / barrido con agua y esta libre de material peligroso.
[J El equipo esté positivamente aislado / bloqueado de todo proceso, servicios piblicos y sistemas eléctricos.

[J El espacio confinado / recipiente contenia el siguiente material peligroso:.
(] €1 espacio confinado { recipiente fue provisto con ventilacion natural o forzada.

[ Se ha suministrado un tablero de control para el drea, para identificar y controlar el movimiento de personal que accede al area.
[] Se tiene un plan de rescate y se ha asignado en el lugar a una persona capacilada mientras dure el trabajo.

[] . ; Permiso de Ingreso .de Vehiculos'

[ Protector contra el polvo [CI Medidor O3 con alarma
[ Mascara con fillwo........_........ [ Delector personal de HoS

El vehiculo que ingresaré al 4rea registrada (placa ) se identifica como:
([ camion [ Camioneta [ Automévil [C Camién Griia
[ Camion tanque [JExcavadora - [ Montacarga [JJotros

[ El vehiculo esta equipado con supresor de chispas.
(] No se necesita un supresor de chispas en el vehiculo,
(] El conductor posee una licencia de conducir vigente.
(] El chofer es consciente del méximo peso en la ruta,

Nombre del chofer: ..., "
[ Se requiere un certificado "Libre de Gas™ para el ingreso del vehiculo,
[ Laruta de acceso al lugar de trabajolrecinto de tanque ha sido delerminada
[ E1 chofer es consciente do la velocidad limile en la Instalacion,

Otorgado por: z@ oo ._ @ D _ !

Fecha y hora:
O T T LV TS -~ ' “'Permiso de'Trabajo Eléctrico

L] El trabajo eléctrico sera ejecutado por eleclricistas autorizados.

(] Los equipos objeto del trabajo han sido des-energizados y estan desconectados del suministro de electrici
[ Todos los interruplores han sido sefialados apropiadamente con signos de advertencia.

Los equipos objeto del trabajo han sido eliquetados commectamente y tienen conexion a tierra.

i : Permiso de Trabajo.con Radiacion
utilizaré el siguiente lipo de fuente / equipo de radiacion:

O
[ ]
Se
[Rayos X [ Rayos Gamma O Laser
L]
O
O

Todas las fuentes y equipos de radiacion han sido aprobados y se han oblenido autorizaciones del ente regulador correspondiente.
El trabajo de radiacion sera ejecutado por técnicos autorizados para tal fin.

Elnivel de radiacion fuera del drea demarcada estara debajo de los niveles maximos permitidos.
[JEl4rea de trabajo ha sido sefializada con los signos aplicables a la radiacién.

| Permiso de Trabiajo.de Excavacién
Se utiizaran los siguientes medios de excavacion:
[CExcavacion mecanica [T Perforacion mecanica

[0 con laladro manual

[ La ubicacién de ductos, tuberias de agua, cables y otras lineas subterraneas han sido examinadas completamente,
(] De ser aplicable, el contralista ha sido informado del tipo de profundidad de las lineas subterraneas existentes.

[T Manual con pala

[£] Se ha marcado el lugar exacto de la excavacion.
[ Por razones de seguridad se requiere una pre-excavacion a la profundidad de (m).
[[] Se requiere un permiso de Irabajo en caliente porque se espera enconlrar agua sublerranea yio suelo contaminado.

Las pruebas de gas la ejecutard personal autorizado,con un Detector de Gas Aprobado y se registraran los datos en este formulario,

Hora | Fima| Hora | Firma| Hora | Firma] Hora | Firmal] E! equipo, espacio confinado / reciplente / lugar de trabajo, la uta del vehiculo
i ) (en un rango de:15 m) ha sido revisado por el personal autorizado con un
Gas (% LEL) |0 | Detector de Gas aprobado y se certificd libre de gas:

[lo: ; - | Fecha.. H
—_._Mm (ppm) .

ora:

Nombre: - Firma:
' Aprobacién 'y Validez dél Permiso el : T i

es llenado segun'instruccién, sélo sillevan las firmas autorizadas de los Jefes inmediatos
. superiores, autorizado por el Distrito Comerclal Sud.
¥ Es valido sélo para el limite del permiso, obligindose a procesarlo si asi lo amerita.
En caso de emergencia y si asi conveniera a losiinteresados YPFB, el permiso quedara sin efecto a simple instruccion
del Inmediato Superior. '

El permiso sera vilido si

'Emisor Autorizado del Permiso Receptor Autorizado del Permiso

Confirmo que se han tomado las medidas necesarias para realizar el | Acepto el permiso y confirmo que el trabajo se realizara de manera segura
trabajo en condiciones seguras. Por el presente,:se emile el permiso de [ de conformidad con las condiciones y requerimientos del presente

permiso.

Fecha:.. : HOB s

Nombre:,

El permiso debe devolverse para su extensidn o en caso de cancelacién, después de la suspensién o finalizacién del trabajo.

Permiso Trabajo

[JEl lugar de trabajo ha sido nuevamente inspeccionado y las | (] El trabajo ha sido suspendidoen ... . (fecha)
condiciones no han cambiado. La extension del permiso se otorga (hrs.) y serd retomado . (fecha)
desde . (fecha) hasta las ... . (hrs.). .. (hrs). hasla las . (hrs.).

[l permiso ha sido cancelado por: [J &1 trabajo ha sido completado con el cual el permiso se invalida.
[ Violacion de las condiciones del pemniso / requerimientos de seguridad. | [ El 4rea de frabajo ha sido despejado y limpiado.

[J Cambio de las condiciones del lugar de trabajo. [ Todosdos vehiculos han sido retirados del lugar.

[ Situacion de emergencia. [ Se han devuelto todos los equipds de comunicacién y seguridad.

Fecha:

Nombre:

Todos los derechos reservados. Este documento ha sido elaboradoe para controlar la seguridad industrial y los reglamentos
internos del Distrito Comercial Sud. Las reglamentaciones de planta deben cumplirse, caso contrario seré pasible a sancion,
servird como instrumento legal.




YACIMIENTOS PETROLIFEROS ~ :
FISCALES BOLIVIANOS N2 ro0104

DETIUTL coneacal Oty

CONOCIMIENTO DE CARGA

Lugar de Origen FECHA TRANSPORTISTA Tipo de Vehiculo Marca Elaga

Dia Mes | Ano

o Documento 2 A . IMPORTANTE.- El transportista se compromete a: 1) Entregar la carga en las mismas
Originadaen | "o Origen Consignada a | Destino Fm_a! condiciones de conservacién, cantidad, calidad y peso. 2) Reembolsar el valor de las
pérdidas y averias. 3) No transferir ni la carga ni este documento a terceras.perso-
nas. 4) No tardar mas de un dia por cada 200 Km. de distancia, bajo la pena de una
multa de Bs. 50 por dia de atraso.
BULTOS Nameros y PESO EN KILOS
Cantidad Clase Marcas DESGRIFCION Neto Bruto
-
PESO TOTAL
Carga Entregada por: Recibi Conforme:
Despachador Transportista
LIQUIDACION DE FLETES CONSIGNATARIO FECHA RECEPCION
Desde Hasta Kg. Peso | Kilometraje |Tarifa Ton. Km.| IMPORTE Dia Mes Afo

OBSERVACIONES:

Encargado Recepcion




-

Y.P.I.B SOLICITUD DE ADQUISICION MATERIALES No.:
T ACCESORIOS POR CAJA CHICA SCAD .
-DTTO. COM. CHUQUISACA Formy 493 - 511 - 23 echa:
Sefiores: DTCCH/ADCCH N¢ 0oo 9 g5
Agradecemos APROBAR la compra de los materiales accesorios descritos para su
utilizacién en:
CODIGO PRESUPUESTARIO: (SELLO AT)
Tiein Cantidad IR TAS PRECIO ESTIMADO
(literal) Unitario Total
SOLICITANTE Verificar ALMACENES: AUTORIZADO:
Firma Firma Firma
e
SOLICITANTE Verificar ALMACENES: AUTORIZADO:
Firma. Firma e
o
SOLICITANTE Verificar ALMACENES: AUTORIZADO:
Firma Firma Firma
\_




Distrito INDICACIONES

RECETARIO
Unidad Sanitaria

FormY—-351-430-76

SVMD

ASEBUPAIOL ccocsuwemsmmvissssvmms v s s ke i b Matricllacume s msnasnmenms

Rp./ i

Firma del Medico Atendido por Sanitario Interesado: Recibi Conforme ‘

0= ] T o= ol o - OO




Corporacion

La fuerza que transforma Bolivia

Av.Las Américas esq.Guatemala * Telf.: (591-4) 6454800 « Fax:(591-4) 6460846 - Casilla 87 www.ypfb.gob.bo * Sucre - Bolivia
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Punta de Venta de Kerosene Est. de Serv. “Cementerin”
@ ORIGINAL [(NIT: 1020269020
Expiorag%n, exglol;%ibn, Fact.
Corporacién  ™znziv | NO 000128
., : Yacimientos Petroliferos Hidromoame . Eeiatal | N° Autorizacion 267301600005940
Fiscales Bolivianos
Sucursal - 0
c. Bueno 185 - Telf. 2370216
La Paz, Bolivia
Sucursal - 60
=~ Calle Regimiento Jordan

Son:

Pl la Gi Ch /i

e b Bs 13 BO et
* Sucre - Bolivia = ¥ Bolivianos
POR 5 LITROS DE KEROSENE FACTUH'A

SI NO ES ATENDIDO SU RECLAMO LLAME

AL TELF'800-10-5054'- ODECO FECHA LIMITE EMISION: 25/02/2017
"ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO DEL PAIS. EL US¥ 7

ILICITO DE ESTA SERA SANCIONADO DE ACUERDO A LEY”

\__Ley N°453: "Los servicios deben suministrarse en condiciones de inocuidad, calidad y seguridad”. o




Corporacion

La fuerza que transforma Beolivia




