La construccion ofrece proteccion del medio ambiente a los colaboradores.

" INSTITUTO DISTRITAL DE DEPORTE Y RECREACION
Lﬁ " - T Proceso: Gestion Talento Humano Codigo: ESGHDAYFFO - 14
N Stbern s e Misdibgevylin Documento: Formato de Inspeccién Locativa Version: 1.0
ey Fecha de aprobacion: 27/03/2023 Pagina Pégina 1 de 1
LUGAR: RESPONSABLE DE LA INSPECCION: FECHA DE LA INSPECCION:
DESCRIPCION sl NO NA OBSERVACIONES

Las areas y pasillos estan libre de basura y de aguas estancadas

Las rutas de evacuacion y salidas se encuentran libres de objetos, cajas, herraminetas y demas elementos que obstruyen el paso

Las rutas de ion y salidas de ias se

Las paredes se encuentran limpias y la pintura se mantiene en buen estado

Los pisos y paredes se encuentran en buen estado, sin grietas, perforaciones, desniveles o roturas

Las ventanas se encuentran en buen estado (incluye estado de marcos y vidrios

Las puertas se encuentran en buen estado (incluye estado de marco, bisagras, manigueta, cerradura, bloqueo de seguridad, brazo hidraulico para
puerta, vidrio, pintura)

El techo de la instalacion presenta buenas condiciones, no tiene goteras, grietas, humedad, excesos de polvo, mal estado de la pintura

La temperatura ambiental y ventilacion de las diferentes areas son adecuados y no afectan la comodidad de las personas

La iluminacion es adecuada para cada labor desarrollada en cada uno de los espacios de las instalaciones

Los equipos de computo estan correctamente conectados

‘ EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Las conexiones y cables de los diferentes equipos (computadores, telefonos, equipos, lamparas, etc.) se encuentran identificados, aislados,
ordenados y no representan riesgo de tropiezos y cortocircuitos

Los enchufes se encuentran funcionando a su capacidad normal y no estan sobrecargados de conexion

Las mesas y escritorios se encuentran en buen estado (incluye pintura, bases y gabetas)

Las sillas se encuentran en buen estado (espaldar, estado de los asientos, corrocion, ruedas y/o bases)
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