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ANEXO 2
LISTA DE VERIFICACIÓN DE HIGIENE, SEGURIDAD OCUPACIONAL Y BIENESTAR
	Nombre Comercial:
	 
	Actividad Económica:
	 

	Dirección:
	 
	N° de Trabajadores:
	 

	Nombre del Representante Legal:
	 
	Nombre del Coordinador designado:
	 

	Fecha de la Inspección:
	 
	Hora de la Inspección:
	 

	Punto
	Condiciones de Seguridad
	Cumple
	Observación  
* En esta casilla se debe justificar el punto

	
	
	Si 
	No
	N.A
	

	1. Política y Objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional

	1
	¿La empresa o el establecimiento laboral cuenta con una Política y objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional?
¿Se verifica que las políticas y objetivos, han sido difundidas al personal?
	 
	 
	 
	 

	2. Explicación Detallada del Proceso Productivo

	2
	¿Los trabajadores conocen el proceso productivo y/o las actividades que se desarrollan en la empresa o establecimiento laboral?
	 
	 
	 
	 

	3. Gestión de Riesgos Ocupacionales

	3
	¿Los trabajadores conocen los riesgos a los que están expuestos en su entorno laboral?
	 
	 
	 
	 

	4. Estudios/Monitoreos de Higiene

	4
	¿La empresa o establecimiento laboral realizo monitoreos de iluminación, ruido, carga de fuego y otros, según las necesidades?
	 
	 
	 
	 

	5. Actividades de Alto Riesgo

	5
	¿La empresa o establecimiento laboral en caso que aplique, cumple con otorgar permisos de trabajo a actividades de mayor riesgo (altura, izaje, caliente, eléctrico, radiación u otro)?
	 
	 
	 
	 

	6. Descripción de las Condiciones Actuales

	6
	¿Los trabajadores tienen conocimiento de uso correcto de todas las áreas, equipos e infraestructura y se realiza el mantenimiento correspondiente?
	 
	 
	 
	 

	7
	¿La empresa dispone de comedores en el propio centro de trabajo, o en sus proximidades, donde se sirven alimentos en condiciones de higiene y calidad
	 
	 
	 
	 

	8
	¿La empresa o establecimiento laboral cuenta con instalaciones eléctricas seguras (no se evidencia cables pelados y se tienen señalización de peligro eléctrico)?
	 
	 
	 
	 

	9
	¿Cumple con la cantidad de inodoros, urinarios, duchas y lavamanos según la cantidad de trabajadores?
	 
	 
	 
	 

	10
	¿Cuentan las instalaciones con suficientes y apropiados espacios para guardar la ropa de los trabajadores, mismos están separadas de las áreas operativas?
	 
	 
	 
	 

	11
	¿Se cuenta con el resguardo de toda la maquinaria en sus partes móviles; puntos de operación, transmisión de energía y partes en movimiento?
	 
	 
	 
	 

	12
	¿Se cuenta con un registro de inspección y reemplazo de las herramientas?
	 
	 
	 
	 

	13
	¿Tiene señalización que indique información para llamar la atención sobre situaciones de riesgo instalada en tu empresa o establecimiento laboral?
	 
	 
	 
	 

	14
	¿La empresa o establecimiento laboral se mantienen libres de desechos y residuos que constituyen un riesgo para la salud y se efectúa la limpieza y desinfección en forma permanente?
	 
	 
	 
	 

	15
	¿Los trabajadores no realizan trabajos con sobre esfuerzo, movimientos repetitivos y posturas inadecuadas, etc.?
	 
	 
	 
	 

	7. Procedimiento de Investigación de Accidentes e Incidentes de Trabajo

	16
	¿Se cuenta en el establecimiento laboral con un registro de accidentes e incidentes de la gestión?
	 
	 
	 
	 

	8.- Dotación de Ropa de Trabajo y Equipos de Protección Personal

	17
	¿En la empresa y establecimiento laboral todos los trabajadores cuentas con Equipos de Protección de Trabajo y Ropa de Trabajo de acuerdo al riesgo al que están expuesto?
	 
	 
	 
	 

	9. Capacitaciones

	18
	¿La empresa o establecimiento laboral realiza capacitaciones de acuerdo a las necesidades?
	 
	 
	 
	 

	10. Inspecciones



	19
	¿En tu empresa o establecimiento laboral se realizan inspecciones internas para detectar problemas en temas de Seguridad Ocupacional?
	 
	 
	 
	 

	20
	¿Se cuenta con medicamentos e insumos apropiados para ofrecer primeros auxilios en sitio de forma segura?
	 
	 
	 
	 

	21
	¿Se dispone en el sitio de maletín de primeros auxilios o maletín de Emergencias y se tiene un control del mismo?
	 
	 
	 
	 

	22
	¿Se cuentan con las facilidades mínimas de primeros auxilios dentro de las instalaciones y con un medio de transporte que permita trasladar a los lesionados inmediatamente hasta el centro de asistencia médica más cercano?
	 
	 
	 
	 

	11. Plan de Emergencia

	23
	¿Se contemplan las distintas situaciones de emergencia y tomar las precauciones adecuadas?
	 
	 
	 
	 

	24
	¿Las instalaciones disponen de vías de escape, salidas de emergencia y puntos de encuentro en caso de incendios?
	 
	 
	 
	 

	25
	¿Se cuenta con extintores en la empresa o establecimiento laboral, los cuales estén cargados y funcionando correctamente?
	 
	 
	 
	 

	26
	¿Toda abertura permanente o temporal esta resguardada y señalizada para evitar caídas de personas o cosas?
	 
	 
	 
	 

	27
	¿La Empresa cuenta con conexión de agua potable, ya sea por medio de red o por medios propios?
	 
	 
	 
	 

	12. Medicina de Trabajo y Salud Ocupacional

	28
	¿Se cuenta con la copia del libro de registro de accidentes de trabajo, de los últimos 12 meses?
	 
	 
	 
	 

	29
	¿Se cuenta con la planilla de aportes de los trabajadores al seguro de corto plazo de los últimos tres meses?
	 
	 
	 
	 

	30
	¿Cuentan los trabajadores con exámenes médicos, pre ocupacional, periódico?
	 
	 
	 
	 





Firma del Coordinador 						   Firma del Gerente/Director/Representante Legal
Nombre:                                                                                         Nombre:
C.I.:                                                                                                C.I.:
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