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Nombre Equipo:

Trabajo a realizar
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Lugar de trabajo:
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CARACTERISTICA A REVISAR

VERIFICACION PREOPERACIONAL DIARIA
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Niveles de combustible y aceite

Bujias

Yoyo de encendido

Filtro de aire

Tubo de escape

Manguera de succién

Manguera de descargue
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Una vez realizada la inspeccién se determina la operatividad del equipo

establece que el equipo se

encuentra en buenas condiciones
para iniciar su operacién? Escriba

para cada dia Si o No segtn lo
definido
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OBSERVACIONES GENERALES

Nota: La inspeccién preoperacional debe ser realizada por el operario del equipo en compafiia de los ayudantes,en caso de requerir ayuda adicional debe informar al ingeniero

residente.

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
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