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CONVENCIONES: Diligenciar dentro de cada casilla segin aplique C: Cumple. CP: Cumple parcialmente NC: No cumple.

NA: No aplica.
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YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO
Me comprometo a utilizar adecuadamente el equipo y los elementos de proteccién personal que se necesitan para la manipulacién de este equipo, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen
a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido el equipo en buen estado y he recibido la informacién sobre el uso adecuado de la misma. ademas debo informar cualquier anomalia que presente el equipo.

N \ . | OBSERVACIONES \
eoiniccho e Loelcon Coudicenlbon Waia  Nea
o Ve Ve O

Nota: cualquier inconsistencia o anomalia que se evidencie dentro de la inspeccion del equipo debe ser reportado inmediatamente al residente o director de obra para que se realicen las respectivas correcciones y se pueda dar
funcionamiento al equipo.
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