
Versión: 01

SI NO N.A.

Cantidad
Cantidad en 

buen estado

Cantidad en 

mal estado

Correcta Deficiente Muy Deficiente

Fecha de 

cumplimiento

Inspección realizada por: Firma:

Líder/Supervisor: Firma:

EVALUACIÓN PRE-OPERACIONAL

Fecha:Responsable: Color de cinta de inspección:

5. Los mangos de las herramientas se encuentran en buen estado de conservación?

Código:

SCN-SEG-F-010-2018

Fecha: 07/09/2018

SACRUN SAC

INSPECCIÓN DE HERRAMIENTAS MANUALES

Obra/Proyecto:

6. Existen lugares y medios idóneos para la ubicación ordenada de las herramientas?

2. Las herramientas se encuentran en buen estado de conservación y limpieza?

3. Hay suficiente cantidad de herramientas para desarrollar el trabajo programado?

4. Los trabajadores están adiestrados en el uso seguro de las herramientas?
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Descripción de herramienta

Evaluación General:

ResponsableAcciones de mejoraHallazgo/Observación

1. Las herramientas que se usarán, son específicas para el trabajo que realizará?

EVALUACIÓN OPERACIONAL

Observaciones


