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1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
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No. de turnos

Horas por turno _8__

Dias laborales x semana

2. CONDICIONES LOCATIVAS

CALIFICACION

Cumplimiento

Parcial | No cumple

Pisos

Paredes

Techos

Escaleras y rampas

Observaciones y recomendaciones
Por seccién o Area
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Ventilacién natural y artificial

POrm .

luminacién natural y/o artificial

Temperatura

Zona almacenamiento
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3. CONDICIONES DE SEGURIDAD

CALIFICACION
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mplimiento

g
o
&

_Parcial | Nocumple

Observaciones y recomendaciones
Por seccién o Area

Ubic. Dist. Maquinaria - Equipo

Estado de maquinaria -Equipo

Sefializacion y demarcacion de areas

o< A o a W

Sistema contra incendio

Equipo de comunicacion

Elementos de proteccién personal

Sistema eléctrico - proteccion

Sistema de produccién de energia

Sistema de conduccién fluidos
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4. CONDICIONES SANITARIAS

CALIFICACION

Cumplimiento

Total Parcial | No cumple

Abast. y almacenamiento de Agua

POr g -

Observaciones y recomendaciones
Por seccién o Area

Drenajes: Cajas, canales, sifones

Servicios Sanitarios y vistieres

Orden y limpieza

fe alote < oo
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Residuos Sélidos - disposicion

helse)

Vertimientos- No previo

Presencia de polvos orgénico e inorganicos

Presencia de olores, gases, humos, otros

Presencia de animales (antropodos, roedores,aves,
caninos, felinos, otros)
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5. SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

CALIFICACION

Cumplimiento

Total Parcial | No cumple

Afiliacién a ARP

Afiliacién a EPS

Afiliacién a ARS

Programa de Salud Ocupacional

Medicina de Trabajo

Ruido

Vibracion

Planes de Contingencia

\\

Hojas de seguridad/ Fichas de Emergencia

YV

Observaciones y Recomendaciones
Por Seccién o Area
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