
No Área Tipo de actividad Superficie en 
metros cuadros 

Núm. de 
personal 
temporal 

Núm. de 
personal 

permanente 

Personal con menos 
de 1.5 metros de 

distancia 

Medida de seguridad /Medidas 
de Protección personal 

Vulnerable 
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
Elaboró: 

Nombre:_____________________________________ Firma________________________________

Lista de áreas o departamentos del Plantel _________
Nombre de la empresa: 
Fecha:




