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Nombre Guillermo Gutierrez
Fecha Abril 3 de 2008
Version 1,1
Observaciones Formato para aprobacion

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:     (F) FÁBRICA       (D) DEPÓSITO       (EX) EXPENDIO        (EA) EMPRESA APLICADORA        (C) CULTIVO  

Empresa Social del Estado     ______________________________________ Localidad  ____________________________________

Fecha ___________________________________________      

1. IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO
Razón Social No. Trabajadores _____________ Menores de edad ___________
Dirección ___________________________________________ Admtvos: Hombres _____________ Mujeres ___________
Nit No. Operativos:  Hombres _____________ Mujeres  ___________
Sede No. Dias laborables x semana _____________ No. de turnos ___________
Teléfono ____________________________ Fax  __________________ Horas por turno ___________
Barrio
E-mail
Representante Legal
Actividad Económica
Producto o Servicio
Area m2 _____________________ Vivienda  ______________
CIIU 

2.  CONDICIONES LOCATIVAS

Pisos

Paredes

Techos

Escaleras y rampas

Ventilación natural y artificial

Iluminación natural y/o artificial
Temperatura

Zona almacenamiento

FECHA DE CONSTRUCCION
Edificación construida antes de 1984 y sin obras de reforzamiento

Edificación construida o reforzada entre 1984 y 1998

Edificación construida o reforzada después de 1998

3- CONDICIONES DE SEGURIDAD

Ubic. Dist. Maquinaria - Equipo
Estado de Maquinaria - Equipo
Señalización y demarcación de áreas
Sistema contra incendio
Equipo de comunicación
Elementos de protección personal
Sistema eléctrico-protección
Sistema de producción de energía
Sistema de conducción fluidos
Condiciones Generales de Operación y manejo preventivo

4- SALUD OCUPACIONAL, HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Afiliación a ARP
Afiliación a EPS
Afiliación a ARS
Programa de Salud Ocupacional
Medicina del Trabajo
Ruido
Vibración 
Planes de Contingencia

Hojas de Seguridad/ Fichas de Emergencia
EVALUACION CONDICIONES DE OPERACION

___________________________________________

___________________________________________

Observaciones y Recomendaciones
Por Sección o Área

CALIFICACIÓN Características Observaciones y Recomendaciones
Por Sección o Área

___________________________________________

___________________________________________

MaterialesCALIFICACIÓN

___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________

___________________________________________

Cumplimiento Observaciones y Recomendaciones
Por Sección o Área

CALIFICACIÓN

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

Ha ocurrido en la planta

Ha ocurrido máximo una vez en 10 años de historia de la Empresa.
Ha ocurrido máximo una vez en 5 años de historia de la Empresa

FACTOR POR FRECUENCIA DE OCURRENCIA (EMPRESAS DE 
TRANSPORTE)

Se tiene un reporte de al menos un evento  por año.

Hojas de seguridad / Fichas de emergencia

Señalización de ambientes peligrosos (recipientes, áreas, equipos)

Sistemas contraincendio

Sistemas eléctricos - protección

CONDICIONES PREVENTIVAS DE OPERACION (PLANTAS 
INDUSTRIALES)

Nunca ha sido reportado en la historia de la Empresa.

No Cumple con un buen estado de la maquinaria, no dispone de equipos o 
elementos de control de proceso adecuados ni de programa de 
mantenimiento.  Tiene manejo (manipulación, cague o descargue) de 
sustancias peligrosas por fuera de sus instalaciones

Cumple parcialmente con el estado de la maquinaria, dispone parcialment
de equipos o elementos de control de proceso adecuados y de un 
programa de mantenimiento.

Cumple con un buen estado de la maquinaria, dispone de equipos o 
elementos de control de proceso adecuados y de un programa de 
mantenimiento.

Nunca ha ocurrido o no hay evidencia científica que ocurra

FRECUENCIA DE OCURRENCIA DE EVENTOS AMENAZANTES 
(PLANTAS INDUSTRIALES)

Ha ocurrido en la Industria a nivel internacional
Ha ocurrido varias veces en el Distrito Capital
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FORMATO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

GESTION ADMINISTRATIVA

5- ASPECTOS A VERIFICAR -SUSTANCIAS QUÍMICAS

Sól. Líq. Gas.

Sól. Líq. Gas.

Sól. Líq. Gas.

Sól. Líq. Gas.

FORMA DE VERTIMIENTO Vierte a un canal o rio

Vierte al sistema de alcantarillado
Otro explicar Marcar com una X

Observaciones y Recomendaciones
Por Sección o Área

RELACIÓN NÚMERO

CLASIFICACIÓN

(ONU)

ESTADO FÍSICO

GenéricoComercial

A.  SUST. QUIMICAS UTILIZADAS
(Nombre) CANTIDAD

MENSUAL KG

(Nombre) CANTIDAD

C.  PRODUCTO TERMINADO

ESTADO FÍSICO RELACIÓN CONDICIONES DE 

MENSUAL KG
DIMENSIONES (GEOMETRIA) Y 

COORDENADAS DE UBICACION X, Y

ALMACENAMIENTO

Comercial Genérico

ALMACENAMIENTO

DIMENSIONES (GEOMETRIA)

D. CLASE DE RESIDUO ESTADO FÍSICO RELACIÓN CONDICIONES DE 

Comercial Genérico MENSUAL KG

DIMENSIONES (GEOMETRIA)Comercial Genérico MENSUAL KG

(Nombre) CANTIDAD

ESTADO FÍSICO RELACIÓN

B.  SUST. QUIMICAS ALMACENADAS

(Nombre)

CONDICIONES DE 

CANTIDAD ALMACENAMIENTO

Análisis de peligros

La empresa tiene implementada la ISO 14000

La empresa tiene implementada la ISO 18000

La empresa tiene implementados otros sistemas de gestión (RI, APELL, 
etc.)

La empresa cumple con la legislación relacionada con los productos que 
maneja

Priorización de escenarios de riesgo

Programas de capacitación y entrenamiento permanentes

Disponibilidad de recursos para atención de emergencias

Plan de emergencias con planes de contingencias implementados

Política de emergencias

EVALUACION DE CONDICIONES PREVENTIVAS DE OPERACIÓN 
(EMPRESAS DE TRANSPORTE)
La Empresa de transporte cumple en su totalidad con el Decreto 1609 de 
2002.

No cumple el Decreto 1609 de 2002.

CONTROLES DE MITIGACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Programa de mantenimiento
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FORMATO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

6- FUNCIONARIO DE SALUD 7- FUNCIONARIO DE LA EMPRESA

NOMBRE _____________________________________________ NOMBRE ________________________________________________

CARGO _____________________________________________ PROFESIÓN ________________________________________________

CÓDIGO _____________________________________________ CARGO ________________________________________________

PROFESIÓN _____________________________________________ FIRMA ________________________________________________

FIRMA _____________________________________________ CÉDULA ________________________________________________

NOTA
Las casillas marcadas com este color se 
sugieren sea llenadas en la recoleccion de 
informacion del mapa de riesgos

Las casillas marcadas con esto color no se 
obligan a ser llenadas en la recoleccion de 
informacion del mapa de riesgos  
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