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AREA INSPECCIONADA: |OFICINA

INSPECCIONADO POR : |KAREN PAOLA LOPEZ FERNANDEZ

"R": la condicién encontrada puede ocasionar lesiones menores,| “M” la condicion encontrada puede ocasionar lesiones graves,
enfermedad leve o dafios menores a la propiedad. Su enfermedad grave o la muerte y dafios considerables a la
intervencion debe ser pronta propiedad. Su intervencidn debe ser inmediata.

"B”: la condicion encontrada cumple con los
parametros establecidos en los estandares.

INSTALACIONES

Estado del piso(uniformidad-nivelacion) X EL PISO PRESENTA GRIETAS
Techos (anclaje-altura-cubierta ) X

Puertas

Pintura general X LE FALTA ACABADO DE PINTURA

Paredes ( compactacion, aseo, humedad, etc )

Ventanas

Estado muebles, archivadores

Ventilacién X FALTA DE VENTILADORES EN EL AREA DE TRABAJO
lluminacién (evidentemente deficiente o intensa) X

Sefializacion X FALTA DE SENALIZACION INFORMATIVA
Escaleras (barandas, cinta antideslizante) X NA

SISTEMA DE EMERGENCIA

Instrucciones de Emergencia X

Salida de emergencia sefializada

Rutas de evacuacion sefializadas

Sistema de comunicacion funcionando X NA
Teléfonos de emergencia publicados X NA
Extintores recargados y sefializados X NA

SISTEMA ELECTRICO

Extensiones y toma corrientes X NA
clavijas X NA
caja de circuitos X NA

INSTALACIONES HIDRAULICAS y SANITARIAS

Fuentes de agua potable

Servicio de alcantarillado y sifones

Estado de Bafios

X | XXX

Tuberias

Llaves y registros X

ORDEN Y ASEO

Recoleccién de basuras X

Areas de trabajo limpias y en orden X

Pisos - paredes y techos limpios X

Observaciones o comportamientos seguros frente al riesgo:

INSPECCIONADO POR NOTIFICADO A
Nombre Nombre
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