
Configuración 
del arnés: 

MB QC Sí NoQC TB
Tirante del 

pecho
Tirante de 
las piernas

Tirante de 
la cintura

    

    

NOTAS

Número de modelo:  Nombre del inspector:  

Número de serie:  

Descripción:  Firma:  

Número de lote:  

Fecha de la inspección:  

Fecha de fabricación:  

Fecha de entrada en servicio:  

Empresa:  Fabricante:  

Etiqueta (intacta y legible)

Marcas de ANSI/OSHA/CSA  
apropiadas

Inspecciones al día

Fecha de primer uso

Indicadores de impacto o caída 
sin desplegar

Indicios de deformidad o daño

Ajuste y funcionamiento apropiado 
de las argollas en D
Todas las argollas funcionan y no 
presentan daños

Corrosión, hoyos, cortes

Verificar que los ojales están fijos  
y no se mueven

Tirantes de los hombros, el pecho, 
las piernas y la espalda

Cortes, quemaduras, agujeros

Contaminación de la pintura

Desgaste excesivo

Daño por calor o UV

Tirantes de los hombros, el pecho, 
las piernas y la espalda

APROBADO

APROBADO

APROBADO

APROBADO

NOTA

NOTA

NOTA

NOTA

ETIQUETAS Y MARCAS

HARDWARE (hebillas y argolla 
en D)

TEJIDO

COSTURA

DESAPROBADO

DESAPROBADO

DESAPROBADO

DESAPROBADO

MB

          ARNÉS DE CONSTRUCCIÓN

Tirantes en 
los hombros

Hebillas 
de ajuste

Argolla 
en D a los 
costados

Tirante  de 
la cintura

Tirante de 
las piernas

Etiquetas

Argolla en 
D dorsal

Tirantes de 
la espalda

Indicadores 
de impacto

 Tirante 
del pecho

FORMULARIO DE INSPECCIÓN
ARNESES

225 Wilshire Avenue SW, Concord NC 28025 • 800-230-0319 • safewaze.com

          ARNÉS DE CUERPO COMPLETO
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