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	HOJA DE VIDA DE ______________________

	
	No SERIAL______________________


	1. Datos Generales 

	Fabricante (marca)
	
	Año de fabricación
	

	Modelo
	
	Estado
	

	No de inventario
	
	Año de fabricación 
	

	Función
	
	Vida Útil
	


			

	Fotografía del Equipo
	
	Observaciones y características del equipo

	
	
	









Vida útil prevista __________________________    Función _____________________________________

	2. Inspección.

	Fecha de inspección
	Nombre de quien inspecciona
	Motivo inspección 

	dd
	mm
	aa
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Mantenimientos realizados
	Actividad
	1° Sem
	2° Sem
	Actividad
	1° Sem
	2° Sem

	
	B
	M
	
	
	
	B
	M
	B
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones Generales: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


4. Medidas correctivas y preventivas que se deben tomar.
	Medida
	Fecha de cumplimiento
	Responsable

	
	dd
	mm
	aa
	

	Retirar el equipo, darle de baja
	
	
	
	

	Hacer aseo al equipo
	
	
	
	

	Corregir forma de almacenamiento
	
	
	
	



Observaciones Generales: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________




	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Nombre y Apellido del responsable
	
	
	
	
	
	
	Firma




	NOTA:
	 El presente formato es solo una guía para llevar a cabo el registro de hoja de vida de los equipos de protección contra caídas, este podrá ser adaptado según los requerimientos de los equipos.
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