
INOPINADA Color del Mes:

 PROYECTO / SEDE: PLANEADA

LEYENDA:

E = ALMACENAMIENTO ADECUADO H = AJUSTES CORRECTOS CON HERRAMIENTA ADECUADA K = EL PERSONAL CONOCE LOS RIESGOS AL QUE ESTA EXPUESTO. RESPUESTA: BIEN

F = GUARDAS Y DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD I = PRUEBA DE AISLAMIENTO L = EL PERSONAL TIENE DONDE ALMACENAR Y/O TRANSPORTAR LAS HERRAMIENTAS.

G = HERRAMIENTA EQUIPADA CON INTERRUPTOR DE J = HERRAMIENTA PROTEGIDA Y PROVISTA CON  UN M = EL PERSONAL CUENTA CON EL EPP REQUERIDO PARA LAS HERRAMIENTAS A USAR. MAL

TRABAJO CONTINUO INTERRUPTOR DE BLOQUEO N = SE CUENTA CON LA TARJETA DE FUERA DE SERVICIO EN CASO SEA NECESARIO USAR.

O = U OTRO REQUERIMIENTO. NO APLICA

ITEM A B C D E F G H I J K L M N O Acción correctiva Responsable 
Fecha de 

ejecución

NOTA: Toda herramienta que no cumpla con los requisitos de seguridad quedará fuera de uso, siendo identificada con una tarjeta de FUERA DE SERVICIO.

OBSERVACIONES:

FECHA DE LA INSPECCIÓN: INSPECTOR:

Ningún trabajador utilizará herramientas no autorizadas (Hechizas o artesanales).

Inspector

D = INTERRUPTORES Y/O BOTONES EN CONDICIONES

C = EMPALMES Y CONECCIONES ELECTRICAS

  RUC:

Responsable Area

CODIGO DE COLORES:

 SUPERVISOR A CARGO:

 TIPO DE INSPECCIÓN:

HERRAMIENTA

A = CONDICIONES GENERALES DE HERRAMIENTAS

B = CORDONES ELECTRICOS O MANGUERAS

 EMPRESA:    ACTIVIDAD ECONÓMICA:

FORMATO

INSPECCIÓN DE HERRAMIENTAS MANUALES Y ELÉCTRICAS PORTÁTILES

 Tema: Código

SI-PR-17-FO-15

Llenar el recuadro si 

aplica la inspección 

del color mes.

 

MESES  COLOR  

Enero  Julio Amarillo 

Febrero Agosto Verde 

Marzo Septiembre Rojo 

Abril Octubre Azul 

Mayo Noviembre Negro 

Junio Diciembre Blanco 

X

NA


