IPAF

LISTA DE COMPROBACION DE LA INSPECCION PREVIA AL USO DE LA PEMP

Todos los chequeos deben realizarse de acuerdo con el manual del fabricante

MAQUINA:

SEMANA QUE COMIENZA:

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

CHEQUEOS VISUALES

CHEQUEOS DE FUNCIONAMIENTO

1 |Examen reglamentario / inspeccién periddica en fecha
Documentacién | 2 |[Manual del operador del fabricante con la maquina
3 |Plan de rescate establecido y nombre de la persona designada para el rescate en tierra.
...| 4 |No faltan tuercas ni retenes sueltos o dafiados
Ruedas/neumati — — — -
5 |Presion de los neumaticos (neumaticos, rellenos de espuma o macizos)
cos 6 |Estado (sin cortes, rajas, trenzado expuesto, bordes dafiados)
7 |Niveles de liquidos (aceite del motor, refrigerante, combustible)
Motor/fuente de — -
. 8 |No hay fugas de liquido en el suelo ni alrededor del motor
energia o |Bateria (electrolito, conexiones, terminales, seguridad y estado del enchufe de carga)
- 10 [Nivel de liquido hidraulico
Hidraulica - - — —
11 |Sin fugas (mangueras, conexiones de tuberias, cilindros)
Mangueras y 12 |Seguridad y estado (sin cortes, rozaduras ni abultamientos)
cables 13 |Bandejas de cables del carril eléctrico (libres de dafios y residuos)
Timones 14 |Estado general, pasadores/retenedores, reposapiés
| , -
tabilizad 15 |Placas de apoyo (presentes, en buen estado, seguras para el desplazamiento)
estabilizadores 16 |Enclavamientos (en funcionamiento, activados)
17 |Estado general (sin dafios, desalineacion, corrosion)
Chasis, plumay | 18 |Sin grietas en la soldadura
paquete de tijera| 19 |Pasadores, retenedores y cadenas (en buen estado, seguros)
20 |Marquesinas, protecciones, cubiertas del motor (seguridad y estado)
21 |Escalones de acceso/salida seguros (sin dafios, libres de escombros)
22 |Puerta de entrada, barandillas y pasadores de retencién
Plataforma o - -
cesta 23 |Puntos de anclaje de arneses/cordén
24 |Limpia de basura, escombros y obstrucciones
25 |Proteccion secundaria
B 26 |Placa de identificacion/cumplimiento, pegatinas de seguridad, advertencia e informacion (todas presentes, legibles)
Calcomanias y - — —
enalizacion 27 [Mandos (pegatinas de identificacion, flechas de direccién claramente marcadas)
s 28 |Cargas de la plataforma (SWL, velocidad maxima del viento, nimero méximo de personas claramente indicado)

Uso de los
controles de
tierra (G) y
plataforma (P)

Dispositivo de seguridad (aislador de potencia, teclado, tarjeta inteligente)

La habilitacién de funciones funciona correctamente (llave de contacto, interruptor de pedal, mantener pulsado para poner en marcha el dispositivo).

Las paradas de emergencia y el sistema de descenso de emergencia / auxiliar son totalmente funcionales.

Todos los interruptores, controles de funcién (se mueven libremente, vuelven a punto muerto, funcionan como se espera)

Funciones de elevacion (subir, bajar, giro, tele-salida, tele-entrada)

Funciones de desplazamiento (avance, retroceso, direccion, frenos)

La velocidad de conduccion elevada se activa cuando se eleva la plataforma (se reduce o se impide)

Luces, balizas, dispositivos de advertencia

Alarmas acusticas (inclinacién, descenso y desplazamiento)

Enclavamiento, finales de carrera (por ejemplo, descenso, SWL, alcance, rotacién)

Dispositivo de proteccién contra baches (se despliega y repliega completamente)

Los bloqueos de ejes oscilantes y los ejes extensibles funcionan correctamente

Accesorios, alimentacion de la plataforma, cubiertas extensibles

Gatos, estabilizadores, dispositivos de nivelacion

Proteccién secundaria (funcién, operacion, reinicio)

TODOS LOS FALLOS O DEFECTOS® ) DEBEN SER COMUNICADOS INMEDIATAMENTE A SU SUPERVISOR

Este equipo sélo debe ser utilizado por personas formadas y autorizadas por su empleador.

NOMBRE(S) DEL OPERADOR Y NUMERO(S) DE TARJETA PAL:

Iniciado:

Iniciado:

Iniciado:

Iniciado:

Iniciado:

Iniciado:

Iniciado:
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REGISTRO DIARIO DE INSPECCION DE PEMP

Numero de referenc

Fecha de
contrata

Si se detecta un defecto durante los chequeos diarios, marque con una X a continuacion; de lo contrario, marque

OK.
Nombre de la persona que OK Nombre de la persona que OK
Fecha . o Fecha ) o=
realiza el chequeo diario X=fallo realiza el chequeo diario _
X=fallo
Lun Lun
Mar Mar
Mie Mie
Jueves Jueves
Vie Vie
Séab Sab
Dom Dom
Fecha Aprobacion semanal del supervisor Fecha Aprobaciéon semanal del supervisor
Si el defecto se ha sefialado anteriormente con una "X", complete los detalles a continuacién
NUmero . .
Fecha del Nombre del ingeniero y fecha de
de Detalles del defecto detectado . 9 L y
articulo informe reparacion

Otras notas:

TODOS LOS FALLOS Y DEFECTOS DEBEN COMUNICARSE INMEDIATAMENTE A SU SUPERVISOR
NO UTILICE NINGUNA MAQUINA QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE SEGURIDAD
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