INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULOS / MAQUINARIA

Fecha: Conductor |:| 1 I:l 2 I:l 3 I:l 4
tipo de
Kilometraje Inicial: Placa/Serie: vehiculo: I:l Foton I:l Carrotanque
Kilometraje Final: L|cenC|a. f’e Eatrocargador D(cavadora Vibro
conduccion : . mpactador
Operador:
Total km: |: Motoniveladora |:| Carmix
Nombre del Conductor: texto Cédula:
Marca con una X la respuesta correcta: C: Cumple NC: No cumple N/A: No aplica
INSPECCION SEMANAL
LUNES MARTES MIERCOLEY JUEVES | VIERNES | SABADO
CONDICIONES GENERALES C |NC|N/A C |[NC|N/A C [NC|IN/A C [NC|N/A C [NC|N/A C [NC|N/A
Documentos del vehiculo | | | ] | | | ] | | ]
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Apagado y encendido del Motor ro Lo ro Lo ! Lo
oo S A T 0 N
Panoramico sin roturas T o T [ 1 o
S - - -|— [EE. | | - SRS | | -
Limpiaparabrisas funcionando . Vo . Vo : Vo
Espejos (laterales Der - |zq y Retrovisor) ! ! —!— ! _! r !- T -! il !- !
U U [DUNNE) [N I N NN [ il S DN S U [ N | [ N S
Cinturén de seguridad [ | [ [ | [
e - +--— [ SR .
Frenos (Bandas) | | | ] | | | ] | | ]
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Plto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Baterias 1 Vo 1o Lo : Lo
S - - -|— [EE. | | - SRS | | -
Luces delanteras y traseras . Vo . Vo : Vo
Direccionales y luces de frenado -!_ T —!— ! _! r !- T -! il !- !
U U [DUNNE) [N I N NN [ il S DN S U [ N | [ N S
Reversa (Alarma y Luces) [ | [ [ | [
e - +--— [ SR .
Sistema de Aire | | | ] | | | ] | | ]
Niveles de fluidos en frenos, aceite y B I R B I I
| efrigerante L L L L | L
CONDICIONES OPERACIONALES C |NC NIAI C |[NC NIAI C |NC NIAI C |[NC NIAI C |NC Nl.l-\I C [NC|N/A
Revision de crucetas y cardan, y engrase | | | ] | | | ] | | ]
Funcionamiento correcto del sistema de T T IrIoUTTCYTY v rtT1r o vl vt
direccion S R [ A R Y VRO Py Sy AUy Rl et R R (o A E
Graduacion de frenos o Lo 1o Lo : Vo
) , , o e S e o o et e e e e e et i
Funcionamiento correcto del sistema eléctrico T o T o 1 o
FTADO FiSICO DEL CONDUCTOR U OPERAD] C [NC NI4 C |[NC Nll{ C |NC NI/.1 C |[NC Nll{ C |NC NI4 C |NC NIPI





ANEXO 15. 
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Durmié como minimo 8 horas

CONDICIONES DE SEGURIDAD

Llantas o Zapatas (Buen estado)
Llantas de Repuesto (Buen estado)

Kit de carretera

Botiquin de primeros auxilios
Orden y aseo (cabina y trailer)
Ropa y presentacion adecuada

Estado del trailer
Estado de la carpa
Estado de la cabina

Extintor

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | C |NC NIAI C |NC NIAI C |[NC NIAI C |NC NIPI C |[NC NIAI C INC|N/A

Protectores auditivos (1)
Casco de seguridad (1)

Mascarilla (1)

Botas de seguridad (1 PAR)

Guantes (1 PAR)
Gafas de seguridad (1)

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

CONDUCTOR U OPERADOR

Documento Controlado - Coordinador del PESV



