M Acta de Recorrido de Verificacion
Gl R Comision de Seguridad e Higiene

Datos generales

Nombre Empresa:

Domiicilio:

Numero de Fecha de recorrido: Hora inicio: Hora termino:
Trabajadores:

Tipo de recorrido: Area evaluada:

Hallazgos encontrados durante el recorrido:

Personas en riesgo Grado de riesgo:

Lugar y fecha de conclusion del acta:

Integrantes de la comisién (nombre y firma):

Actualizado: 06/03/2024 SH-F-08.4



