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FECHA: DIA___MES___AÑO______ 
DATOS DE LA EMPRESA 
 
Razón Social:_____________________________Dirección:_________________________________Teléfono:__________ 
 
MONTACARGA PLACA Nº                                       

 
Horómetro 

inicial  
 Tipo de 

combustible 
 Cilindro GLP  Cantidad  Serial  

 
CHEQUEO ESTÁTICO 

INSPECCIONAR STANDAR 
PASA 

OBSERVACIONES SI NO 
Llantas Sin cortes o desgaste excesivo    
Horquillas Buen estado    
Mangueras Sin fisuras ni fugas    
Cadena Desgaste o deterioro    
Cableado Aislado y sin fisuras    
Aceite de motor  Nivel aceite de motor    
Aceite de transmisión  Nivel aceite de transmisión automático    
Aceite hidráulico Nivel aceite hidráulico    
Nivel liquido de frenos Dentro del rango    
Nivel agua radiador Nivel refrigerante    
Nivel ácido de batería Nivel electrolito cada celula batería    
Portahorquillas En buen estado    
Pito Audible    
Indicadores 
(Gasolina, Temperatura, 
trasmisión, presión de aceite, 
carga eléctrica) 

 
Funcionando 

   

Cinturón de seguridad Ajusta y asegura    
Extintor Con sello y fecha de recarga actualizada.     
Pintura 25% 50% 75% 100%    
Carpa En buen estado    

 
CHEQUEO DINÁMICO 

Luces 
(Direccionales, farolas, stop y licuadora) 

En funcionamiento    

Motor Sin ruidos extraños    
Freno Al pisarlo para la montacargas y prende el stop    
Freno de emergencia Bloquea la montacargas y el mecanismo de 

tracción cuando se acelera 
   

Comprobar operación mástil Elevación y bajadas suaves, rotación rodillo 
suave. 

   

Alarma  de reversa Audible    
Líneas combustible Fugas    
Volante dirección Juego    

 

LISTA DE CHEQUEO DIARIO 
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Recibe: 
 
_____________________________ 
Nombre quien recibe a satisfacción 

Entrega: 
 
______________________________ 
Nombre quien entrega 

Aprobó: 
 
______________________________ 
Firma Vo. Bo. Jefe Inmediato 

 


