T : FORMATO INSPECCION TALADRO
o e oy e CODIGO: FO.HSE.031
OBRA SEDE ' VvIGENCIADE INSPECCION
Ma,&w‘—. /J S . e te DESDE: Z«t-(/oz,/zs' :
| AREA DE TRABAJO:  ©7/03/;s
CanED QUL LU L o, DATOS DEL EQUIPO

No. Serie;

Referencia:

Color:;

Marca: _Myé

{
' [cATEGORIAS:
i C (Cumple) NC (No cumple)
INSPECCION SEMANAL
CONTROL LUN | MAR| MIER| JUE | VIER | SAB | DOM

El trabajador presenta tapa boca, su careta facial
o lentes de seguridad. Clcle|c|c
Se encuentra en buen estado el interructor de
encendido y su seguro. cClCjcic|c
Se utiliza accesorios apropiado para la tarea
(brocas limpias y afiladas) Clclc|c|C
El cable de alimentacién electrica se encuentra
en buen estado Cl& | Cck |C
Estado general del taladro (sin fisuras, ni -
ropturas, etc) Clclc |c|e

Nota: Si existe algin No Cumple (NC) no se podra iniciar el trabajo hasta que se corrija la oondl#

Como usuarios responsables hemos verificado la lista anterior y certificamos que es seguro realizar
este trabajo.
Nombre:
Nombre:

Nombre: MM
Vo Bo del supervisor de HSE ﬁucw

Observaciones 6‘5&«447/20 "72: ,M LY (1O

Firma:_ /L,. ag]
Firma: “f S

Firma:_.
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