
 
Inspección del lugar: 
•  Objetivos       Pasa ___ No pasa ___ 
•  Estado de los árboles adyacentes   Pasa ___ No pasa ___ 
•  Terreno       Pasa ___ No pasa ___ 
•  Dirección y velocidad del viento   Pasa ___ No pasa ___ 
 
Estado de los árboles: 
 
•  Recorrido de 360 grados    Pasa ___ No pasa ___ 
•  Simetría de las copas     Pasa ___ No pasa ___ 
•  Altura (utilice una rama pequeno)   Pasa ___ No pasa ___ 
•  Inclinación (desde 2 direcciones)   Pasa ___ No pasa ___ 
•  Estado del árbol (vivo, muerto, cavidades)  Pasa ___ No pasa ___ 
 
 
Plan de tala: 
 
• Zona de caída (identificar 1 ½ veces la altura)      Pasa ___ No pasa __ 
• Zona de peligro (identificar 2 veces la altura)        Pasa ___ No pasa __ 
• Colocar las líneas de tiro a la altura adecuada,  
            demostrar la prueba de tiro         Pasa ___ No pasa __ 
• Considerar la necesidad de un aparejo opuesto  
 (2 cuerdas)            Pasa ___No pasa __ 
• Demostrar la configuración del sistema de tracción 
   con ventaja mecánica         Pasa ___ No pasa __ 
• Comunicación de tres vías con la cuadrilla        Pasa ___ No pasa __ 
• Rutas de escape despejadas de peligros de tropiezo    Pasa ___ No pasa __ 
• Corte de cara (face cut) del 25% al 33%        Pasa ___ No pasa 
• Comunicación bidireccional con la cuadrilla        Pasa ___ No pasa__ 
• Corte trasero, usar corte de perforación (bore cut)  
 (si lo permite el contratista)          Pasa ___ No pasa __ 
• La bisagra debe estar entre el 5% y el 10% del DAP     Pasa ___ No pasa__ 
• El árbol derribado debe tener ramas y troncos       Pasa ___ No pasa__ 
• Si hay postes de resorte, asegúrelos.         Pasa ____  No pasa__ 
 
Puntuación: Aprobado ___ Reprobado ___ Debe aprobar todos los pasos para 
demostrar su competencia o repetir la evaluación. 
 
Commentario:_____________________________________________________
_______________ 
Empresa _________________________ Lugar de trabajo 
__________________________________ 



Nombre del instructor _________________________ firma 
_____________________________ 
Nombre del aprendiz, número de registro y clasificación sindical 
____________________________________ 
Firma del aprendiz ___________________________________ Fecha 
____________________ 


