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Cuando el equipo estd en funcionamlento evite i

posible DESCONECTARLA.,

SIEMPRE usar los EPP: casco protector, monp

El equipo solo debe ser operado por personal autorizado ' -
gafas, protector auditivo, protector respiratorio, guantes de caucho, botas de caucho

Revisar todos los dizs los cables ¥y conexiones electricas. NO pueden tener alambres pelados ni deterorados
introducir las manos o cualquier parte del cuerpo o harramientas dzntro de 12 tolva.
Rewvisar y mantener en buen estado las rampas y plataformas de carga de las maguinas

E1 equipo debe estar apagado y completamente detenido para lavarlo, implario o éngrasado, NUNCA estando =i 'm—g'vimlem'a_ de ser

OBRA: { =CCWNAR\GS _|acTVIDAD A REALEZAR: draba ds
DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD:_M1aifen ; 211 tyda .
HORAINICIO: ) , A m __[HoraFnAL: 4 Pm SEMANADEL 3 AL 1O mES 09._;
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Estos den estar en pefectas condiciones
1 SABADO
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES
SI|NC| NA| SI |[NC|INA| SI|NC|NA| SI | NC|NA| sI|NCINA] SI NC| NA
La concretadoraesta ubicada sobre una 1]
superficle plana y'nivelada s / s / v v
Tiene guarda de segundad sobre el sistema de B !
transmision de fuerza (poleas, engranajes y /] / / /s 7 Ve
motor).
: |
Se mantiene una distancia prudente, a la hora '
jde alimentar con materiales el trompo de a 'z 4 7 ' / / i
| concretadora. |
| |
| i
/ :
|Ellugar de trabajo esta libre de obstaculos 4 ¢ 4 / 4 | |
Las conexones electricas se encuentran en / / | |
buen estado. 4 / / 4 |
£l trabajador est4 capacitado para operar la ¥, , ) |
/ / / / / |
concretadora i
T
'4 |
Estado general (fisura, cones, etc. ) ’ / / ! ‘ ‘ ‘
Marque X en |a respetiva casila, todos los EPP a utlizar |
GAFAS DE 1
CASCO | SEGURIDA giﬁgﬁg TAPABOCAS| GUANTES | 80TAS |
| ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL D
| |
i S| |NC |NA |SI |NC|NA|SI |[NC[NA [SI [NC |NA |SI INC NA |SI |NC iNA |
] T ]
| X X 't b § X ~ , i
|
| Centfico que conozco el trabajo que voy a realizar, he consultado y tengo plena dlaridad de los procedimientos 2 emplear, dispongo y '
{ se usar los EPP establecidos en la empresa. !
FNOMBRES Y CEDULA LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO |
|APELLIDOS '
Doner  [PPi £b94SB  [Monyer [Denger |dunyer |Nanyer |donyer |Duayer |
] |
|
s . ]
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