Formulario de Chequeo Mensual Equipos del Plan de

Emergencia y Evacuacion.

GABINETE DE COORDINACION
DE POLITICAS SOCIALES

CO2 de 15 Libras, Pasillo Dispensario Medico Primer nivel
Vence el 15/12/2016

CO2 de 15 Libras, Recepcion Primer nivel
Vence el 15/12/2016

ABC DE 10 Libras Recepcion Primer Nivel

ABC de 10 Libras, Frente a la Ofic. de Punto Solidario, Nivel 1
ABC de 10 Libras, Almacen de PROSOLI, Nivel 1

CO2 de 15 Libras, Entrada de Recursos Humanos, Nivel 2
Vence el 15/12/2016

CO2 de 15 Libras, Entrada Departamento Innovacion, Nivel 2
Vence el 15/12/2016

CO2 de 15 Libras, Pasillo Tecnologia de la Informacion, Nivel 2
Vence el 15/12/2016

CO2 de 15 Libras, Pasillo entrada Presupuesto, Nivel 2

Vence el 15/12/2016

CO2 de 15 Libras, Entrada de Direccion Tecnica, Nivel 2
Vence el 15/12/2016

CO2 de 15 Libras, Pasillo Bafios, Nivel 3

Vence el 15/12/2016
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DESCRIPCION DEL EQUIPO Y UBICACION Ener Feb Marz Abrii May Jun Jul Agost Sept. Oct. Nov.

ABC de 10 Libras, Pasillo Salida a Escaleras, Nivel 3
Vence el 15/12/2016
ABC de 10 Libras, Pasillo Salida a Escaleras, Nivel 6
Vence el 15/12/2016

CO2 de 15 Libras, Pasillo Direccion Financiera, Nivel 6
Vence el 15/12/2016

CO2 de 15 Libras, Pasillo Direccion General, Nivel 6
Vence el 15/12/2016

CO2 de 15 Libras, Pasillo Finanzas y Adquisiciones, Nivel 6
Vence el 15/12/2016
Sistema de deteccion de Incendio Data Center, 2do. Nivel
(detectores de humo, pulsador manual, centellas, tablero control
del sistema)
Sistema de deteccion de Incendio Data Center, 3er. Nivel
(detectores de humo, pulsador manual, centellas, tablero control
del sistema)

Camilla, Inmovilizador Y Sujetador,
Cuello Ortopedico Ajustable
Ferulas De Pies Y Manos
Botiquin De Traumas
Panos Triangulares
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NOTA DE LAS ANOMALIAS QUE SEAN DETECTADAS DURANTE LA INSPECCION ADEMAS DE INDICAR

LA RESPECTIVAS SEGURENCIAS PARA LAS CORRECCIONES DE LA MISMAS, ANO 2016:

1).- NOTA (Enero):

2).- NOTA (Febrero):

3).- NOTA (Marzo):

4).- NOTA (Abril)

5).- NOTA (Mayo)
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6).- NOTA (Junio):

7).- NOTA (Julio):

8).- NOTA (Agosto):

9).- NOTA (Septiembre)

10).- NOTA (Octubre)
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11).- NOTA (Noviembre):

12).- NOTA (Diciembre):
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Nombres y Firmas de los responsables de la inspeccion por fechas realizadas, afio 2016

FECHA. ..o HORA.....cci v FECHA. ...t HORA.....oce e FECHA. ..., HORA.....cce e
NOMBRE:.....cciiirire ettt e NOMBRE:......ciii ittt NOMBRE:.......ccotiirtiiriencirce e
FIRMA ..ottt FIRMA .ottt FIRMA ..ot
NOMBRE:....c.iitiiiiitieier e e NOMBRE:....cciiiritetcti e NOMBRE:......cccootiiriniir e
FIRMAL ..c.coiirtiiiiniiitiiceene e s FIRMA......ooiiiiiiiiii ittt FIRMA ..ottt
FECHA. ... HORA.....oe e FECHA. ... HORA..... i FECHA. ..o HORA.....cce e
NOMBRE:.....cciiiriie ettt e NOMBRE:......ciii et NOMBRE:.......ccotiririr e
FIRMA ..ottt e FIRMA ..ottt FIRMA .ot
NOMBRE:....c.iiitirteece e s NOMBRE:....cotiirieet et e NOMBRE:......ccitiirerrrrtee e
FIRMAL ..oootiititiinit ittt st FIRMA . ..ottt FIRMA. ..ccoiiiiiiie ettt
FECHA. ..o HORA.....oci i FECHA. ...t HORA.....oi e FECHA. ..o HORA.....cce e
NOMBRE:... ..ottt NOMBRE:....c.otrieee et NOMBRE:......co ettt
FIRMA ..o FIRMA ..ot FIRMA ..ot
NOMBRE:....c.ir et s NOMBRE:....c.oirieee et e e e NOMBRE:......coi ettt
FIRMA ..ottt e FIRMAL ..ottt FIRMA ..ottt
FECHA ... HORA........o o FECHA ... HORA.......ooiviininne FECHA. ..o HORA......coooviin
NOMBRE:... ..ottt NOMBRE:....c.itiirieet et NOMBRE:......coi et e
FIRMA ..ottt FIRMA ..ot FIRMA ..ot
NOMBRE:....c.oo et e NOMBRE:....c.oi it NOMBRE:......co et
FIRMA ..ottt e FIRMAL ..ottt FIRMA ..ottt
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Formulario de Chequeo Mensual Equipos del Plan de
Emergencia y Evacuacion.
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GABINETE DE COORDINACION
DE POLITICAS SOCIALES
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