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La persona esta en condiciones optimas de 4 /
salud. / Z
El operador esta capacitado para realizar el /

trabajo / N
El operador conoce riesgos y peligros al usar 4
las maguina
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£l trabajador es ldoneo, capaz,competente en / /
el manejo de las herramientas y/o equipo / "'
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£l operador conoce que debee esta islado del /

tambor como minimo 30 centimetros ~+ /

El operador utiliza los EPP, correctos para la / /,
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Verificar que el timén se encuentre anclado / /

[correctamente en su eje \P
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Verificar sl la mezcladora esta sobre la bandeja /

El motor presenta su guarda de seguridad.
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Verifique que las guardas de seguridad se
encuentren en buen estado

El motor presenta golpeteos,

Verificar si las condiciones del 4rea de trabajo

son aptas para operar la mezcladora de
lconcreto
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recalentamientos y consumo anormal de
aceite

Las poleas de arrastre estan sin enmendaduras

Al realizar el aseo desemergice del toma
corriente
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Al terminar las labores se asegura la tolva del
trompo con sus ganchos de seguridad
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EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA OBRA Y CONTRATADA POR LA EMPRESA DEBE VERIFICARA SEMANALMENTE QUE LO
DISPUESTO EN EL PRESENTE DOCUMENTO SI ESTE EN CONCORDANCIA CON EL ESTADO REAL DE LA MAQUINA.
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Firma responsable del area

Cwalu:lar

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

