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VERIFICAR PARAMETRO

en vﬂmﬂwm. condiciones y sin
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1. Cables eléctricos de los equipos_ |-
1. Reparar désvios.

Medidas correctivas en -

caso de No conformidad Ly

drea, se encuentra con accesos
controlado y sefializado.

2. De existir cuarfo eléctrico en el

2. Colocar control de acceso,

, |(cerradura) y sefializacién |

con nivel de voltaje y peligro. El
acceso estd despejado

3. Paneles eléctricos, sefializados °

3. Colocar sefializacion, 5
despejar drea :

corrientes con sistema GFCI
(Interfuptor con falla a tierray

4.Areas hirmedas provistas de toma

4. Colocar tomacorrientes :

tapados sin alteraciones

. Los tomacorrientes se encuentran

5. Reparar desvios

=il ajustadas.

- Las conexiones se muestran - | -
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8l buen estado.

. La estructura fisica se observaer
T : . .n_.

.w. wmv.mw_mu Q_m.,mﬁ\ow !

b

La puerta se ericuentra omuwuam |12 operacién’

3. Cerrar puerta, garantizar -

(. Los aisiantes se'observan en bucnl, Reparar désvios

- Se observa libre de polvos Y.

particulas de suciedad.

. |B- Limpiar las dreas

fl 1. Areas de trabajo con iluminacidn

1. Reemiplazar Tuminarias
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it 2- Limparas en v..u.._mbwm ooﬁamomoH.mm
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EN LAS INSPECCIONES MIARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

2. Repargrdgsvios.

1. §i existe una condicién que requiera maysr atencidn enel |
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© "7 |1Bnbuen estado, sin salientes o

", |obstienlos, impios'y sin puntos de
B . . ._ -|tropezon .
. X - |2. Se mantiénen los pasilios

* . Jpeatonales libres de oUmﬂnE.ou‘
. |limpios. .-

!

1. Extintores del 4rea mu.ﬂu.FONH

. .{adecuado, de ficil a acceso y consu

. - '|inspeccién al dia.

. 3 == g Pgﬁnnmmnngnmvﬂmu
R SospE’ Sl obsticulos e jdentificada.

| | EouwospE’

. gﬂ«ﬂa&g I3. Esta idenfitcada 1z de

. - |escapé ante una emergenci

; , . ’|4-Toscolaboradores conocenla

[ubicacién de su punto de encuentro

( preguntar ex el irea).
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1.Elpeso nm..uw estanteria se
. .. ;juniforme, :

LT N.wwg»&wﬂpmwnbﬂduow 1.8m
‘ LT Qmm#ﬁﬂmmmbﬂumuﬂw.mmw. .

g 3. Escrifodios y mesas en buen
X mwnﬁﬁoﬁ%uu.w estado; sin fos cortantes y
| ERMERIOS | piee.

“*|4. Estin provistos los cajones de
: escritarios y anmarios de topes que
nr " ° . |tmpidansn salida accidental .

. |5.Estinlas sillas de e trabajo en
I ~ |estado y constan de apoyabrazos.
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C-CONFORME




