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El operador esta capacitado para realizar el
trabajo

El operador conoce riesgos y peligros al usar las
Imaquina ’

El trabajador es idoneo, capaz.competente en
el manejo de las herramientas y/o equipo

£l operador conoce que debee esta islado del
tambor como minimo 30 centimetros

£l operador utiliza los EPP, correctos para 13
labor

Los cables electricos no deben presentar
ningun desgaste en su encauchetado.

Verificar que el timon se encuentre anclado
correctamente en su eje

verifique que el encendedor se encuentre en
perfectas condiciones de uso

verifique que no halla fugas en el motor y el
tanque

Verificar si la mezcladora esta sobre 13 bandeja

€l motor presenta su guarda de segurdad.

verifique que las guardas de seguridad se
encuentren en buen estado

verificar si las condiciones del érea de trabajo
son aptas para operar 12 mezcladora de
concreto

£l motor presenta golpeteos, recalentamientos

y consumo anormal de aceite
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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 S| ESTE EN CONCORDANCIA CON EL ESTADO REAL DE LA MAQUINA.
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