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FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
Administra

EN EL TRABAJO

[ ==
0

VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABAJO

@Rdmlhga_ i

Objetivo: I|dentificar las caracteristicas propias de la labor q[lehreializa ‘cada trabajador, las practicas,
responsabilidades, elementos que utiliza y los factores del entorno que puedan intervenir positiva o
negativamente en el trabajador; con el fin de proporcionar puestos de trabajo seguros y productivos, minimizar

riesgos y establecer los requisitos que demanda la ejecucion satisfactoria de la tarea.

SITIO DE |NSPECCION

FECHA: 2 -(M-23 ’ EMPRESA USUARIA:

CIUDAD:  [oi(u

Ao @ T l

OMOG |

Parte I: INFORMACION DE LA INSPECCION PLANEADA
Marque con una X la calificacion del factor de riesgo

A=ALTO

M=MEDIO

B=BAJO

NA=NO APLICA

FACTORES DE RIESGO |A[ W | B [NA]

@::

[luminacion

| Vibracion

OBSERVACIONES

RIESGO FiSICO

! Temperaturas extremas

| Radiaciones lonizantes

'Radicacion no lonizante

A x| [ X)X >

|

RIESGO QUIMICO

'Vapores y gases

k=

Polvo

Liquidos

Aerosoles

Manipulacion de sustancias
guimicas.

\(\(KX)’

RIESGO BIOLOGICO

Animales

v

Vegetales

b2

Contacto con liquidos corporales
(Sangre, orina, secreciones, etc.)

Virus, Hongos y Bacterias

CARGA FISICA

Manipulacion de cargas

x

Movimientos repetitivos

Posturas inadecuadas

Disefio de puestos de trabajo
(Plano de trabajo, sillas, reposa
pies, etc.)

Sobrecargas y esfuerzo

Posiciones extremas (rodillas,
cuclillas)

Trabajo prolongado de pie

Trabajo prolongado sentado
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FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD I H-SSTERAT

EN EL TRABAJO

bjf i o

10l 1

VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABA JO

FACTORES DE RIESGO

(A M]

B | NA |

OBSERVACIONES

RIESGOS PSICOSOCIALES

Alta carga de trabajo

Estandares altos

Complejidad/Ra idezrt__;

Falta de motivacion

Tarea monotona

Alteracion en las relaciones

interpersonales
Ordenes contradictorias

TR v%ﬁ""x

Ritmo de trabajo

RIESGO MECANICO

Maquinaria en mal estado

.S

| Equipos defectuosos

7

Vehiculos sin mantenimiento

#

_RIESGO ELECTRICO

Cables defectuosos

Cables sueltos

Tableros sin proteccion

2

GO LOCATIVO.

Pisos peligrosos

Orificios sin proteccion

Escaleras peligrosas

Pasillos obstaculizados

Sin salidas de emergencia

Cuartos de aseo adecuados

Lavadero de traperos adecuados

Almacenamiento adecuado

Puesto de trabajo ordenado y
aseado

ol ol B8 VI NI V0 R EVY 0 1L D B

Adecuada distribucion de
espacio

SO PUBLICO

Manifestaciones

Posibilidad de atracos

Posibilidad de bombas

Posibilidad de atentados

Accidentes de transito

RIES

8‘7‘\14 4 I'!Iil\'(

ADMI

NISTRATIVO

Manual de funciones

Estandares y métodos de trabajo

FACTORE

N [~

SANEAMIENTO BASICO

Almacenamiento de basuras y
desechos adecuado

b

Suministro de Agua Potable

L

Servicios sanitarios

S
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’ FORMATO SISTEMA (
El

SESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
N EL TRABA JO

VISITA DE INSP

I TH-SST-FR-11 J

ECCION CENTROS DE TRABAJO

)ELEMENTO
| Protector auditivo |
| Protector respiratorio |
Gafas de seguridad | X
Cofia__ |
| Careta 1
Guante< AR
Bota< de seguridad |
Zapato: de trabajo |
| Uniforme adecuado |

Parte Il: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

| BUENO

M

- e

OBSERVACIONES

| REGULAR

MALO

NA

X

OBSERVACIONES

Parte Ill: MANEJO DE PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD
Marque con una X la calificacion del item

C=CUMPLE NC=NO CUMPLE

NA=NO APLICA

SE CUENTA CON: C [NC| NA OBSERVACIONES |
1 Protocolo para desinfeccion y ‘
limpieza e
, |Protocolo para desinfeccion  de '
material contaminado. X
Manual de Normas de bioseguridad. |
', |Area especifica para deposito de
| |residuos Y
‘ 5 }Los protocolos son conocidos por
'todos los trabajadores X
Definicién e ilustracion de vias para
6 |transporte interno de residuos (ruta| %/
sanitaria)
Los servicios higiénico-sanitarios
7 | (bafios) cuentan con agua corriente y | %
lavamanos
EL PERSONAL CUENTA CON
8 Uniforme asignado, en material anti %
fluidos
9 Recibe los EPP necesarios, de i
acuerdo con sus funciones
Usa guantes especiales (mayor 28
10| 9rosor o calibre) para la limpieza de i
areas de trabajo, instrumental o
equipo contaminado.
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EN EL TRABAJO

FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD I TH-SST-FRR-11 7 83

0l s

VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABA JO

e
SE CUENTA CON: C INC| NA OBSERVACIONES j

Usa mascarilla y gafas protectoras

11 cuando existe la posibilidad de
salpicaduras con quimicos utilizados X
para la desinfeccion.
Mescla los componentes quimicos

12 | siguiendo protocolos de >~
desinfeccion.
Realiza lavado de manos con agua

13|y jabon después de cada ~
desinfeccion.
Para la atencion a las actividades

14 | diarias se retira pulseras, manillas, X
relojes, anillos y sortijas

15 No come, bebe o se maquilla en
area de trabajo b

" | Realiza limpieza y desinfeccion de
superficies, elementos y equipos de N

16 | trabajo al finalizar cada
procedimiento y al iniciar y terminar
la jornada de trabajo

[ OTRAS OBSERVACIONES

INSPECCIONADO POR

RESPONSABLE DELSITIO

NOMBRE: EK‘&SWO OO G

NOMBRE: A’on REee B Ot i tiee

CARGO: (‘wg ST

. AU\ & —
CARGO.j'?l S QOAPYG\‘QS\

FIRMA: Q

FIRMA:ACOD P QELTO S\‘Nuu’;

COLABOHACI ON DEL COPASST

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:
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FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD TH-SST-FR-11
EN EL TRABAJO

R
Jpna (\ fidministra
w @m Lida I VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABAJO ]

Objetivo: Identificar las caracteristicas propias de la labor que realiza cada trabajador, las practicas,
responsabilidades, elementos que utiliza y los factores del entorno que puedan intervenir positiva o
negativamente en el trabajador; con el fin de proporcionar puestos de trabajo seguros y productivos, minimizar
riesgos y establecer los requisitos que demanda la ejecucion satisfactoria de a tarea.

FECHA: 723 (1 22 | EMPRESA USUARIA:  TIONNO

CIUDAD: (b | SITIODEINSPECCION:  To0 ' wfiksjon

Parte I: INFORMACION DE LA INSPECCION PLANEADA
Marque con una X la calificacion del factor de riesgo
A=ALTO M=MEDIO  B=BAJO NA=NO APLICA

WIESGQ A M|B|NA] ' OBSERVACIONES
l RIESGO FISICO

| Ruidos =

| lluminacién 2ad

| Vibracion N

| Temperaturas extremas *

Radiaciones lonizantes X

Radicacion no lonizante ; P

‘ RIESGO QUIMICO .

Vapores y gases X

Polvo %

'Liquidos X

| Aerosoles 2

Manipulacién de sustancias
| quimicas. i

RIESGO BIOLOGICO

Animales ¥

Vegetales >

Contacto con liquidos corporales

(Sangre, orina, secreciones, etc.) 7

Virus, Hongos y Bacterias Y

CARGA FISICA

Manipulacién de cargas L

Movimientos repetitivos G

Posturas inadecuadas Y

Disefio de puestos de trabajo

(Plano de trabajo, sillas, reposa X

pies, etc.)

Sobrecargas y esfuerzo ol

Posiciones extremas (rodillas, y

cuclillas)

Trabajo prolongado de pie M 2
Trabajo prolongado sentado x
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T FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALU

EN EL TRABAJO

Dl— TH-SST-FR-11

Rﬂdmlmslra
@g @mtfda. /{

VISITA DE INSPECCION CENTROS

;/\___./

DE TRABAJO

FACTORES DE RIESGO

[A[M][B[NA]

OBSERVACIONES

RIESGOS PSICOSOCIALES

Alta carga de trabajo

Complejidad/Rapidez

Estandares altos

Falta de motivacion

Tarea monoétona emmm: |

Alteracion en las relaciones
|interpersonales

< [ || X[ X|R

Ordenes contradictorias

Ritmo de trabajo

b <3 I ¢

RIESGO MECANICO

Maquinaria en mal estado X
Equipos defectuosos X
Vehiculos sin mantenimiento X
RIESGO ELECTRICO
Cables defectuosos 25
Cables sueltos X .

Tableros sin proteccién

L

Y
RIESGO LOCATIVO

Pisos peligrosos

o

Orificios sin proteccion

Escaleras peligrosas

Pasillos obstaculizados

Sin salidas de emergencia -

Cuartos de aseo adecuados

Lavadero de traperos adecuados

Almacenamiento adecuado

X [X [X X (R [y

Puesto de trabajo ordenado y
aseado

Adecuada distribucion de
espacio

wd s

RIESO PUBLICO

Manifestaciones

Posibilidad de atracos

Posibilidad de bombas

Posibilidad de atentados

Accidentes de transito

x
X
7(
o =X
M
RIESGO ADMINISTRATIVO

Manual de funciones

Estandares y métodos de trabajo

Almacenamiento de basuras y
desechos adecuado

Suministro de Agua Potable

Servicios sanitarios

7(

* 2 i
FACTORES SANEAMIENTO BASICO

X

%

L
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- 'J AM., [ VISITA DE INSPECCION CENTRPAR METDA DA 1~

- ! FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD TH-SST-FR-11
'-DJ Administra EN EL TRABAJO

/:.'?'
& ’)L‘“"'; J VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABAJO

~—

Parte Il: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ELEMENTO ;WBUENO REGULAR | MALO | NA ! QggERVACIONES
Protector auditivo | %

Protector respiratorio x ¢
| Gafas de seguridad | ™
|Careta & | =~ | o > . L e -
Guantes | =~ , s
 Botas de seguridad | ‘
Mecuado »

OBSERVACIONES

. Parte lll: MANEJO DE PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD
Marque con una X la calificacion del item
C=CUMPLE NC=NO CUMPLE NA=NO APLICA

g SE CUE.NTA CON: C |INC| NA OBSERVACIONES
Protocolo para desinfeccion vy
i limpieza X .
Protocolo para desinfeccion de l
2 material contaminado. ¥ ‘
3 | Manual de Normas de bioseguridad. | x j
7 Area especifica para depdsito de . .
residuos X
5_Los protocolos son conocidos por
todos los trabajadores "
Definicién e ilustraciéon de vias para

6 |transporte interno de residuos (ruta| »
sanitaria)

Los servicios higiénico-sanitarios
7 | (bafios) cuentan con agua corriente y | X
lavamanos

EL PERSONAL CUENTA CON

g Uniforme asignado, en material anti

fluidos x
9 Recibe los EPP necesarios, de
acuerdo con sus funciones A

Usa guantes especiales (mayor

grosor o calibre) para la limpieza de
10.% e 4
areas de trabajo, instrumental o
equipo contaminado.
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VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABAJO

. ! =Y

FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD TH-SST-FR-11 7 7

J T EN EL TRABAJO gl )
) Imnsina ]

—

SE CUENTA CON:

C

NC| NA OBSERVACIONES

Usa mascarilla y gafas protectoras
11 cuando existe la posibilidad de

salpicaduras con quimicos utilizados
para la desinfeccién.

Mescla los componentes quimicos
12 | siguiendo protocolos de
desinfeccion.

Realizadawado de manos con agua
13|y jabon después de cada
desinfeccion.

Para la atencion a las actividades
14 diarias se retira pulseras, manillas,
relojes, anillos y sortijas

No come, bebe o se maquilla en
151 .
area de trabajo

Realiza limpieza y desinfeccion de
superficies, elementos y equipos de
16 | trabajo al finalizar cada
procedimiento y al iniciar y terminar
la jornada de trabajo

OTRAS OBSERVACIONES

INSPECCIONADO POR

RESPONSABLE DELSITIO

NOMBRE: ;53\10 OIGRO

NOMBRE: ™ Y\ i Ryjre(q (|

CARGO: (p() ST

)

FIRMA: % -

cARSO: _dylia AN Gerele

FIRMA: Q&@U\O@k@’\

COLABORACION DEL COPASST

NonEgre

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:
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@ R%mﬁﬁ Lida ,L

VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABAJO

FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD TH-SST-FR-11
EN EL TRABAJO

Objetivo: |dentificar las caracteristicas propias de la labor que realiza cada trabajador, las practicas,
responsabilidades, elementos que utiliza y los factores del entorno que puedan intervenir positiva o
negativamente en el trabajador; con el fin de proporcionar puestos de trabajo seguros y productivos, minimizar
riesgos y establecer los requisitos que demanda la ejecucion satisfactoria de |a tarea.

FECHA: 75 O4-72) | EMPRESA USUARIA: _AOG @ P00

CIUDAD: (0. SITIO DE INSPECCION: A\

Parte I: INFORMACION DE LA INSPECCION PLANEADA
Marque con una X la calificacion del factor de riesgo

A=ALTO M=MEDIO B=BAJO NA=NO APLICA
FACTORESDERIESGO |A | M| B |NA] OBSERVACIONES J
RIESGO FiSICO .

Ruido X ;

lluminacion <

Vibracion X

ﬁmperaturas extremas X

'Radiaciones lonizantes b3

"Radicacién no lonizante ~ l

RIESGO QUIMICO t

Vapores y gases

Polvo

Liquidos

Aerosoles

Manipulacién de sustancias
quimicas.

< XK =7

RIESGO BIOLOGICO

" Animales

Vegetales

Contacto con liquidos corporales
(Sangre, orina, secreciones, etc.)

Virus, Hongos y Bacterias

CARGA FISICA

[ T e 7
Manipulacion de cargas

Movimientos repetitivos

Posturas inadecuadas

Disefo de puestos de trabajo
(Plano de trabajo, sillas, reposa
pies, etc.)

Sobrecargas y esfuerzo

Posiciones extremas (rodillas,
cuclillas)

Trabajo prolongado de pie

Trabajo prolongado sentado
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FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD TH-SST-FR-11
;ﬂdﬂ‘ﬂﬂlilfd EN EL TRABAJO

@i |

VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABAJO

i)

FACTORESDERIESGO |A [ M [ B[ NA] OBSERVACIONES

Alta carga de trabajo
Complejidad/Rapidez
Estandares altos

'RIESGOS PSICOSOCIALES

R

Lo X

Falta de motivacion

Tarea monotona

y

Alteracién en las relaciones
interpersonales

X

Ordenes contradictorias

Ritmo de trabajo

X
P

RIESGO MECANICO

Maquinaria en mal estado

)Y

Equipos defectuosos

>

Vehiculos sin mantenimiento

x
RIESGO ELECTRICO

Cables defectuosos

X

Cables sueltos

N

Tableros sin proteccidn

>
RIES

GO LOCATIVO

Pisos peligrosos

Orificios sin proteccién

Escaleras peligrosas

Pasillos obstaculizados

Sin salidas de emergencia

Cuartos de aseo adecuados

Lavadero de traperos adecuados

Almacenamiento adecuado

Puesto de trabajo ordenado y
aseado

Adecuada distribucion de
espacio

RIE

SO PUBLICO

Manifestaciones

Posibilidad de atracos

Posibilidad de bombas

Posibilidad de atentados

Accidentes de transito

~
7(
»
Y
%
0o

RIESG

ADMINISTRATIVO

Manual de funciones

Estandares y métodos de trabajo

[%
v

FACTORES SANEAMIENTO BASICO

Almacenamiento de basuras y

desechos adecuado 4
Suministro de Agua Potable ¥
Servicios sanitarios 2
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y FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD TH-SST-FR-11
.9 A Adminiskea EN EL TRABAJO

2
h-2 VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABAJO
Parte Il: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ELEMENTO BUENO | REGULAR | MALO | NA ~ OBSERVACIONES
Protector auditivo - X
Protector respiratorio X
 Gafas de seguridad X ,
Cofia I S i o L
Careta B ) B - = -lim
Guantes X - R i
Botas de seguridad j I I ha
|Zapatos detrabajo | X b
| Uniforme adecuado | Vv
OBSERVACIONES
Parte Ill: MANEJO DE PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD
Marque con una X la calificacion del item
C=CUMPLE NC=NO CUMPLE NA=NO APLICA
SE CUENTA CON: C |INC| NA OBSERVACIONES ﬁ
1 Protocolo para desinfeccion Yy
limpieza X

Protocolo para desinfeccion de
material contaminado.

3 |Manual de Normas de bioseguridad. | x
Area especifica para depodsito de
residuos

Los protocolos son conocidos por
todos los trabajadores

Definicion e ilustracion de vias para
6 |transporte interno de residuos (ruta| >
sanitaria)

Los servicios higiénico-sanitarios
7 | (bafos) cuentan con agua corriente y
lavamanos

EL PERSONAL CUENTA CON

Uniforme asignado, en material anti

8 | fluidos X
9 Recibe los EPP necesarios, de
acuerdo con sus funciones £

Usa guantes especiales (mayor
10| grosoro calibre) para la limpieza de |
areas de trabajo, instrumental o
equipo contaminado.
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EN EL TRABAJO

X
TH-SST-FR-11

&

M

=t U

VISITA DE INSPECCION CENTROS DE TRABAJO

FORMATO SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
fidministra
Ol i

\_J\_\.-i-/

SE CUENTA CON:

C

NC| NA OBSERVACIONES

Usa mascarilla y gafas protectoras
11 cuar)do existe la posibilidad de
salpicaduras con quimicos utilizados
para la desinfeccion.
Mescla los componentes quimicos
12 | siguiendo protocolos de
desinfeccion.

~

Realiza lavado de manos con agua
13 |y jabdn después de cada
desinfeccion.

Para la atencion a las actividades
14| diarias se retira pulseras, manillas,
relojes, anillos y sortijas

No come, bebe o se maquilla en

pa area de trabajo

Realiza limpieza y desinfeccion de
superficies, elementos y equipos de
16 | trabajo al finalizar cada
procedimiento y al iniciar y terminar
la jornada de trabajo

OTRAS OBSERVACIONES

INSPECCIONADO POR

RESPONSABLE DELSITIO

NOMBRE: JesqiLo \giioho

NOMBRE: Hac/a emPlta (o,

CARGO: (o - 85T

CARGO: Avx#ivat fer. Genesa

FIRMA: N

FIRMA: Hasfa &?32 Bdee

COLABORACION DEL COPASST

a 22

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

%!
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