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Tipo de N Elementos a . . N N . s
. .| Frecuencia | . ) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre D p
inspeccién inspeccionar
Instalaciones Oficina, bodega, Supervisor,
fisicas Mensual shut, zonas X X X X Responsable
verdes SST
- Guadanas,
Maquinaria N . .
. |Bimensual |motosierras, X X Supervisor
de jardineria
sopladoras
Equipos de Extintores, Responsable
quip N Trimestral botiquin, X P
emergencia P SST
sefalizacion
Escalerasy Escaleras,
4|herramientas [Trimestral  [palas, tijeras, X Supervisor
menores rastrillos




