Lista de verificacién para vehiculos de transporte

Lugar de revision: ‘ Fecha de revision: ‘
Datos del vehiculo
Marca Modelo Placa

Datos del conductor

Nombre del C.l. Fecha Vencimiento Fecha Vencimiento
Conductor Licencia Certificado Médico
Documentacion de la carga Si No

Hoja de Seguimiento

Hoja de Datos de Seguridad del Material

Hoja de Emergencia del Material

Verificaciéon de las condiciones del vehiculo Si No

Frenos operativos

Parabrisas en buen estado

Limpiaparabrisas funcionando correctamente

Luce bajas — Ambas encienden

Luces altas — Ambas encienden

Luces de emergencia — Todas encienden

Luces de cruce — Todas encienden

Neumaticos en buen estado (incluido el de repuesto)

Verificacién de los equipos de seguridad Si No

Cinturones de seguridad funcionan adecuadamente

Llave de cruz

Gato

Caja de herramientas

Verificacién de los equipos de control de emergencias Si No

Dos chalecos reflectivos

Dos conos de advertencia y desvio

Dos extintores de Polvo Quimico Seco

Cintas barricadas para aislamiento del drea en caso de derrames

Palas y escobas para recolecciéon de material sélido en caso de derrames

Material absorbente para derrames liquidos

Equipo de primeros auxilios

Equipos de comunicacion

Bolsas para recoleccién de desechos producto del derrame

Verificacién de los equipos de proteccién personal Si No

Uniforme

Casco de seguridad

Lentes de Seguridad

Botas de Seguridad

Proteccion respiradora

Guantes de neopreno




