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F(evisar todo5  los  d`as  los  cables v  conexiones  electricas;  N0  pueden tener  a!ambres  pelados  n!  deteriorados.

Cuar`do  el  equipo  este  en  funclonamiento  evite  mtroducir las  manos  o  cualquier  parte  del  cuerpo  a  herramientas  dentro  de  la toiva

Bevisar y  mantener en  buen  estado  loos  rampas  y plataformas  de  carga  de  lag  maquinas.

El  equipo  debe  estar apaEleqi)iposolodebsserogado  y  completamente  deteniperadoporpersonalautorizaddo  para  lavarlo,  limpiarlo  o  engrasarlo,  nunca  estando  en  movimiento.  D€ SER  POSIBLE  SIEMPRE  DESCONECTARLA.a.

SIEMPREusarloselementosdeproteccldnper5onal.cascoprotector,monogafa5,protectoraudltwprotectorresplratorlo,delantalinipermeab)e,guantesdecauchovbotasdecaucho.Estosdebene5tarenr)erfectoestado,

CONDICIONES  DE  SEGURIDAD:
LUNES MARTES MIERCOIES JUEVES •VIERNES

SABADO
Sl NO NA S' NO NA Sl NO NA Sl NO NA Sl NO NA Sl NO NA

La  i.jncretadora esta ubicada sobreunasuperficieplanaynivelada / / / / / /
Tiene guarda  de seguridad sobre elsistemadetransmisi6ndefuerza(poleas,engranajesymotor) / / / / / /
Se mantiene una  distancia  prudente,alahoradealimentarconmaterialeseltrompodelaconcretadora / / / / / /
El  lugar  cle  trabajo  esta  libre  deobstaculos. / / / / / /
Las conexiones electicas seencuentranenbuenestado / / / / / /
El trabajador esta  capacitado  paraoperarlaconcretadora / / / / / /

ELEMENTOS  DE  PROTECC16N

Marque X  en  la  respectiva  casilla, todos  los  EPP  a  utilizar.
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Sl NO NA Sl NO NA S' NO NA Sl NO NA Sl NO NA Sl NO NA

( h Iq                                             I     quevoya  rea  izar,     e  consu  tadoytengo  plena  claridad  de  los  procedlmlentos  a  emplear,  dispongo  yse  usarloselementos  de  proteccionoersonalestablecidosDorlaemoresa

NOMBRESYAPELLIDOS
CEDULA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
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