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CODIGO: FT-SGA-03
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

0
SECOB aone

Consulbaria, (s ) Hieves
INSPECCION AMBIENTAL FECHA DE ACTUALIZACION: 31/01/2021

CENTRO DE TRABAJO Calle 22 # 12-105 FECHA 2 ' ] 03 | 24

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA INSPECCION | _I “}f”:fﬂ Wit /’@(/Vr’?“, 47 CARGO P (JF J j /i
PARAMETROS A EVALUAR o [y OBSERVACIONES
SEPARACIGON EN LA FUENTE

5@ cuents con recipientes apropiados para los ipos de residuos
generados en e drea?

4Se cuentan con los recipientes necesarios parae los residuos
generados?

£5e realiza corectaments separacian en la fuente de los residuos?

LEI tiene implementado ef codige de colores conforme & |o dispuesto a
la normatividad vigente?

PAPEL
.5e cuenta con un espacio para almacenar el papel a reutilizar y se

tiguetado?

& Se hace uso del papel reulilizable para imprimir documentos
Internos?

NIMNINN TN N

& La disposicidn de los residucs reciclables se realiza con
|asociaciones que realicen su aprovechamienta?

ENERGIA

\

£ 5e utiliza de forma adecuada la luz natural?

cLas lucas gua no se S 0

NN

iLos computadores gque no estdn en uso, tienen apagado e monitor
o estan apagados completamente?

£ 5e han realizad P de sensibilizacion del uso racional de la
energia?

RESIDUOS PELIGROSOS
£ Se han generado residuos peligrosos?

N

iSe 1 Lobé en el lugar i ) para dstos?

ORDEN Y ASED

£ Existen objetos que no correspanden con la labor que se estd i
ejecutando?

¢ Los elementos que se encueniran en el drea de rabajo estan
ublcados de manera tal que no sa puedan Caer, MOVer y que na
|estorben?

¢ Los elementos que se encuentran en el Area de lrabajo se
|encuentran bajo condiciones que eviten la oxidacidn, golpes o
deterioro?

4E| drea de trabajo se encuentra impia y ordenada?

NEVASA

Al finalizar la jornada laboral, ¢ el drea de trabajo queda ordenada y
limpia?

AGUA

4 Los sanitarios funcionan adecuadaments?

4 Existen fugas en sanitarios o lavamanas?

LSe nan i da |dn del uso racional del /
jAgua?

PLAN DE ACCION

FECHA PROGRAMADA
ITEM DESCRIPCION DEL HALLAZGO CAUSA RAIZ ACCIONES A SEGUIR RESPONSABLE DE EJECUCION
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SECOB VERSION: 01
Cunsahoris,
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UBICACION O LUGAR: J SECOB SAS
ITEM ASPECTOS A VERIFICAR BUENO | REGULAR MALO OBSERVACIONES
1 Correas de amarre 7(
2 Fisuras en la tabla e N 0 &e Ejﬂ L\{N\L'\kl T\ \\‘% g
|3

3 Manijas de agarre X

4 Se encuentra en un lugar visible %

5 Se encuentra rotulada X

6 Inmovilizador de cuello K

7 Cuenta con Kit de ferulas 74
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= SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN CODIGO: FT-SST-18

SECOB EL TRABAJO VERSION: 02

INSPECCION DE BOTIQUINES FECHA DE ACTUAL IZACION:
16/02/2021

~__ CANTIDAD _ ~ OBSERVACION _
Requerida| Existente Vence Observaciones

Uonsultoria, Ohras v Bienes

s

1 |Isodine espuma 1 Frasco \
2 |Isodine solucion antiseptica 1Frasco ) ) ‘? }20 Zg}

3 |Alcohol al 70% 1 Frasco A 04 })D 26

4 |Suero Fisiolégico y/o Agua estéril 1 Bolsa
MATERIAL DE CURACIO

5 |Gasas 4 Paguetes A

6 |Compresas 2 Und.

7 |Vendas Triangilares 2Und.

8 |Vendas Elasticas de 5" x 4" 2 Und. '

9 [Vendas Adhesivas 8 Und. 0)

10 | Aplicadores 10 Unid. -20

11 |Bajalenguas 10 Unid. b

12 | Esparadrapo 1Und. i

13 | Micropore 1Und. 4

14 | Algodon. 1 Paquete A

15 |Mascarilla de RCP 1 Und. 4
INSTRUMENTAL Y OTROS ELEMENTOS ADICIONALES.

16 | Suero Oral 2 Unid

17 | Inmovilizador de cuello 1 Unid % |
18 | Tapabocas 8und 4 '
19 | Guantes desechables. 5und s

20 | Tijeras 1 Unid

21 | Termémetro oral 1 Unid 1

22 |Linterna I 1 Unid A

23 |Libreta 1 Unid A

24 |Esfero 1 Unid A

25 |Lista de teléfonos de emergencia. 1 Unid

26 |Manual o Folleto de Primeros Auxilios 1 Unid A

UBICACION DEL BOTIQUIN veHicuLo (] oFiciNa EL]
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: _Qe-;,ﬁq " P{:( Jod U T

PLACA DEL VEHICULO: Np 7 |FecHaDELAINSPECCION 2y 1 0% 4 24
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