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INSPECCIÓN ORDEN Y ASEO 

 

Fecha: _______________  

Centro de Trabajo: _____________________________ 

Participantes en la Inspección: __________________________ 

No. Descripción SI NO N/A 

1 Se tiene un programa de reciclaje y de protección del medio ambiente     

2 Los sitios para almacenamiento de basuras esta ordenado     

3 Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en tamaño y numero     

4 Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo    

5 Los pisos y áreas de trabajo están señalizados y demarcados     

6 Los pasillos son seguros y libres de obstrucciones     

7 Los baños están debidamente dotados     

8 Las paredes y ventanas están limpias para trabajar en el lugar     

9 Las máquinas y equipos están debidamente protegidos     

10 Las herramientas están limpias y libres de suciedad     

11 Las áreas de almacenamiento están debidamente señalizadas     

12 Hay sistema de control para los riesgos de origen físico y químico     

13 Cuenta con baños suficientes y aseados     

14 Existen vías de circulación demarcadas     

15 Existen normas de seguridad en el lugar y se están aplicando     

16 El sistema de iluminación en el lugar es mantenido de forma eficiente     

17 Los elementos o productos están apilados, ordenados adecuadamente     

18 Las áreas de descanso se encuentran bien ordenadas y limpias    

19 Todos los elementos tienen kuna ubicación en un lugar adecuado     

20 La ubicación de la señalización de los extintores permite su fácil visualización y acceso     

21 El sitio de trabajo en general se encuentra organizado, limpio y seguro     

22 Se evidencia el aseo y limpieza en el lugar de trabajo     

23 Se encuentran elementos o insumos que no deben estar en el área de trabajo     

24 Las cajas, armarios y archivos, áreas de almacenamiento están claramente rotulados y 
organizados  

   

25 En los escritorios y archivadores hay cosas innecesarias     

 

FIRMA QUIEN REALIZO 

 

_________________ 

NOMBRE:  

CARGO: 


