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-ver al dorso- 

Hay iluminación y ventilación apropiada en todas las áreas.               
Los pasillos y corredores están libres y sin obstrucciones.               
Los corredores obstruidos temporalmente están claramente 
identificados y clausurados con barricadas.               

Todos los derrames y roturas se limpian de inmediato.               
Los cables eléctricos y de teléfonos están asegurados para evitar 
tropezones.               
Los pisos están en buenas condiciones. Los pisos son antirresbalantes 
donde sea necesario.               

Las salas de almacenaje y equipos están limpias y ordenadas.               
Las escaleras tienen pasamanos estándar.               
Los empleados reciben instrucciones apropiadas en el uso de los 
equipos, herramientas y maquinaria.               
Los equipos, dispositivos y ropa de protección se usan según se 
requiera.               
Las herramientas y maquinaria eléctrica están conectadas a tierra 
correctamente.               
Todos los materiales de desecho deberán se depositan en los 
recipientes correspondientes.               

Los recipientes de desechos se vacían antes de que se llenen por 
completo.               
La regla de “Personal autorizado solamente” se hace cumplir en las 
áreas designadas.               
Hay extinguidores de incendios del tipo y tamaño apropiados en cada 
localidad, debidamente cargados.               
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Se imparten instrucciones sobre lo que se debe hacer en caso de 
incendio u otras emergencias.               
La regla de no fumar se hace cumplir en las áreas restringidas.  
Las salidas de incendio y otras salidas están claramente marcadas y 
mantenerse libres de obstrucciones.               
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