
Nombre: ____________________ Departamento: ____________________ Fecha: _______________

Marca y Modelo: __________________ Número de unidad: ____________________

Empresa: ____________________

ACEPTADO / RECHAZADO

19. ¿Se avisó a los departamentos involucrados de los 
movimientos de la grua y polipasto?

16. La palanca de bloqueo que impide que cualquier otro 
mando se accione, voluntaria o accidentalmente, funciona 
correctamente.

17. Dispone de señales de advertencia de peligro mediante 
pictogramas o señales luminosas o acústicas.

18. ¿Se revisó el área de traslado, libre de objetos, 
delimitado?

13. ¿El carro del polipasto, rodillos, seguros, cableado, 
motores y cada parte de la estructura en general se 
encuentra en condiciones seguras?

14. ¿El polipasto se encuentra en condiciones seguras?

15. ¿Se cuenta con extintor contra fuego?

10. ¿La botonera están en buen estado, disponen de 
pictogramas para su identificación?

11. Active los movimientos de cada boton, ¿cada uno se 
realiza de forma segura?

12. Está provista de uno o varios dispositivos de parada de 
emergencia (tal como, por ejemplo, interruptor de parada 
de emergencia del motor), fácilmente accesibles, para 
evitar situaciones peligrosas.

5. ¿Se realizó revisión visual de todo la estructura?

6. ¿El puente grúa cuenta con la capacidad de carga 
legible?

8. ¿La cadena, cable de acero cuenta con la capacidad de 
carga?

9. ¿La cadena o cable se revisaron y se encuentran 
calibradas?

7. ¿Se reviso la capacidad de peso que se va a lavantar 
comparado con la capacidad de carga que soporta el 
puente grúa y polipasto?

2. ¿Está autorizado por departamento médico?

3. La grúa viajera ¿cuenta con la placa del fabricante 
legible?

4. ¿Su último mantenimiento se realizo en tiempo y forma?

CHECKLIST DE REVISIÓN DE GRÚAS VIAJERAS Y POLIPASTOS

ELEMENTOS A REVISAR C O M E N T A R I O S 
1. El personal que manejara la grúa, ¿está capacitado y 
autorizado?



Descripción General
Aceptado Inspeccionado por: ___________________________________

Rechazado Fecha Inspeccionada: ___________________________________

20. ¿Hay algún contratista o proveedor trabajando en 
alturas o realizando una actividad?


