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Nombre y firma de quien realiza la inspección:

HOJA__ DE___

¿Las áreas de almacenamiento se encuentran separadas de las zonas de alimentación 
e hidratación del personal?

¿Hay protección y correcto aislamiento de las conexiones eléctricas?

¿Las zonas de almacenamiento están ventiladas?

Se cuenta con lava ojos dentro del área o cerca al sitio?

¿La zona de almacenamiento cuenta con buena Iluminación?

¿Cuentan con zona exclusiva para almacenamiento de residuos ?

SUSTANCIAS QUÍMICAS OBSERVACIONES

¿Las MSDS se encuentran en el idioma español?

¿Los cilindros que contienen gases inflamables tienen las cadenas de ajuste 
recubiertas de plástico o sistema antichispa?

¿Para el almacenamiento de cilindros hay espacios definidos?

¿El área de almacenamiento esta ordenada, limpia y libre de derrames ?

¿Todas las etiquetas de los productos químicos son legibles?

¿Los contenedores de las sustancias químicas vacíos o dañados son desechados 
adecuadamente?

¿Los productos químicos están separados según su compatibilidad?

¿Cuentan con zona y/o área exclusiva para almacenamiento de sustancias químicas?

3. INSTALACIONES

¿Hay señalización de la zona de almacenamiento?
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 Cuentan con matriz de compatibilidad de materiales?

¿El personal que manipula sustancias químicas identifica  a través de pictogramas los 
riesgos de los productos y el uso adecuado de EPP?

2. IDENTIFICACIÓN

¿Las sustancias químicas se encuentran claramente identificadas y con su etiqueta de 
seguridad?

ÁREA
Nombre: 

RESPONSABLE

1. DOCUMENTACIÓN
¿Cuenta con hojas de datos de seguridad (MSDS) de las sustancias  químicas en 
sitio?

 INSPECCIÓN, ALMACENAMIENTO Y MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS 
QUIMICAS

¿Se cuenta con sistemas de respuesta a emergencias cerca al sitio (extintores, kit de 
derrames?

¿Los envases de los productos están en buen estado?

¿Tiene separado e identificados los cilindros llenos de los vacíos?

4. ALMACENAMIENTO

Cuenta con procedimientos para el manejo de sustancia químicas?

COPIA IMPRESA NO CONTROLADA



PROYECTO FECHA

Etiquetas a solicitar 

SI NO Nº

Nombre y firma de quien realiza la inspección:

OBSERVACIONES:  
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INSPECCIÓN, ALMACENAMIENTO Y MANEJO SEGURO DE 
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VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE HOJAS DE SEGURIDAD Y ETIQUETAS PARA SUSTANCIAS QUIMICAS
ÁREARESPONSABLE  DE ÁREA

NOTA: Esta inspección se realizará y entregara quincenalmente al departamento HSE.

HOJA__ DE___
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Nº Nombre comercial de la sustancia química Marca
¿Se encuentra en sitio la hoja de 

seguridad? 

Nombre: 
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