INDICAR EQUIPO (Andamio, Plataforma, Linea de vida temporal):
UBICACION /IDENTIFICACION:

USUARIO

MONTADOR™*: FECHA:




Fecha:

Organismo/
Usuario:

Fecha:

Organismo/
Usuario:

Fecha:

Organismo/

Usuario:

PUNTOS DE CHEQUEO (Frecuencia minima)

ANDAMIOS Y PLATAFORMAS DE TRABAJO TEMPORALES (Chequear en PLATAFORMAS ELEVADORAS, PEMP (Chequear a cada cambio de conductor)
la 12 utilizacién y diaria)

1.-El andamio dispone de escalera interior para acceder al punto de trabajo. 1.-Estado general visual del equipo: Neumaticos, fijacion bandejas, barandillas, bateria, combustible.
2.-Las plataformas de trabajo por las que se accede al punto de trabajo no 2.-Comprobacién mandos: Direccion, frenos, emergencia, luces/rotativas, sefiales acusticas.
estan sueltas y no tienen huecos (salvo restricciones del montador ). 3.-Carga maxima e instrucciones disponibles en el equipo.

3.-Hay barandillas y rodapié en el perimetro del punto de trabajo (salvo 4.-Se chequean indicaciones expresas del fabricante u otros puntos de chequeo establecidos por el usuario (si no las hay
restricciones del montador). N0 APNICA). Ittt ettt ettt ettt et et et et e

4.-Si tiene ruedas, estan frenadas. 5.- Contacto en caso de emergencia. Indicar nombre y medio de comunicacién empleado (verbal, walkie, teléfono —
5.-Se chequea el cartel del montador : Esta APTO, carga maxima puntual y
repartida, si hay que utilizar arnés, otras observaciones.

LINEAS DE VIDA TEMPORALES (Chequear en la 12 utilizacion y diaria)

1°.-La linea est4 tensa.
2°.-Dispositivos anticaida compatibles (absorbedores, retractiles) con la distancia al primer obstaculo durante una caida.

Si antes o durante el trabajo el usuario observa alguna anomalia referida al no cumplimiento de estos puntos u otro riesgo detectado , debera declarar el equipo NO APTO, hasta que lo verifique el
MONTADOR/PROPIETARIO.




INDICAR EQUIPO (Andamio, Plataforma, Linea de vida temporal):

UBICACION /IDENTIFICACION:

NO APTO

USUARIO

INFORMADO POR (Ver en dorso):




FECHA:

ESTADO NO APTO
EQUIPO:

NO APTO

NO APTO

Organismo/

Usuario que
informa:

FECHA:

ESTADO NO APTO
EQUIPO:

NO APTO

NO APTO

Organismo/

Usuario que
informa:




