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LISTA DE VERIFICACION

RED CONTRA INCENDIO, GABINETES, HIDRANTES, MANGUERAS, BOQUILLAS, EQUIPOS Y
ELECTRODOMESTICOS

Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento de la red contra incendio, verifique y anote los siguientes
aspectos:

Fecha: EEJE J 19 Hora:

N° | Condicién Cantidad Estado Recomendacién Observaciones

1 | Gabinetes A

2 | Puertas N il

3 | Mangueras el I N N
4 | Boquillas ) 1
5 | Hidrantes ] | — |
7 | Presion de agua =

8 | Motobomba gl |
9 | Red hidraulica . |

13 | Tanques de agua 1

14 | Nevera = fouciondude

15 | Estufa 1 it I N

16 | Aires Acondicionados 2% gzi;zr:{e ‘

17 | Microondas 2 ﬁ:;:;: :::ie

18 | Cafeteras 4y fﬁuﬂj :& | i 3;0 z::,::;

19 | Otro ( 7z =i con ) z, ﬁw.f o aa::.-‘;c r

Nota: en caso de encontrar condiciones anomdlas en los equ1pos descritos, notifique inmediatamente al
area correspondiente.

Observaciones Generales del Evaluador: {4 (woTiTvciow  ne  coewra _Coni  vn oiSTem 4 Hivnduvlico
CoaTla JUcewvDip. ;

Nombre: CO dr-«fu/ Rm __Firma r/—% -
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LISTA DE VERIFICACION QUE SE DEBE TENER EN CUENTA ENCASO DE FENOMENOS

NATURALES
1- Levantamiento realizado en caso de:
() Inundaciones () Huracanes o tormentas

( ) Deslizamientos () Contaminacién

() Sismos

() Incendios

Las preguntas de esta lista se contestan inicamente con Si, No, Observaciones

CONDICION

SI

NO

OBSERVACIONES

Estdn en un lugar visible los planos de cada piso.

Es cada plano legible.

El plano indica las puertas de emergencia en cada drea

Si una persona mira el plano puede orientarse facilmente y saber en qué
sitio se encuentra.

Esta la identificacién de las dreas de acuerdo a como lo indica el plano.

Estan claramente identificadas las vias de evacuacion y escaleras.

Es comprensible para cualquier persona lo que indican las flechas de
sefializacién en el plano.

Estdn las puertas de emergencia senalizadas.

X
X
X
X
v
X
X
X

Permanecen las vias de evacuacion libres de obstaculos.

Estdn todas las salidas de emergencia bien sefializadas.

Son las puertas de salida ficilmente operables y en direccién hacia fuera.

Existe alguna puerta bloqueada, asegurada parcialmente u obstruida.

> > |>X

Mantienen todas las puertas de salida cerradas u ocasionalmente se abren
por conveniencia por ejemplo para ventilacion.

Estin las escaleras de emergencia en buenas condiciones y con
barandillas.

Estdn las escaleras libres de obstdculos como escobas, trapos, cajas o
cualquier otro elemento.

Tienen todas las escaleras el correspondiente pasamanos.

Para casos de emergencia hay salidas al exterior sin obstéculos.

XK IXK| < | X | x

Existen dreas aisladas donde se puedan refugiar los ocupantes del edificio.

Hay personas nombradas como coordinadores de evacuacion.
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Es suficiente la iluminacidn de las escaleras.

X

Existen lamparas que no estén prestando un verdadero servicio.

Estan las salidas bien sefalizadas.

Hay iluminacién para el dia, la noche y los apagones.

Existen puertas que no son de salida que puedan causar confusion, estin
sefializadas para que son.

Existe en ambos lados de la puerta el nimero que indique el piso en el
cual se encuentre y son facilmente identificables.

En caso de corte de energia el sistema de iluminacion de las escalas se
habilita automaticamente.

Se revisa el sistema de iluminacién de emergencia.

Existe sistema de comunicacion entre los pisos.

> [ X

Conocen todos los ocupantes del edificio el cédigo de sonidos en caso de
evacuacion.

Bo _T-E%HC‘S
CAbi o DE Sonbog

ESTABLEC 1 DP.

Se desconectaron los equipos.

Se despegaron lo equipos cercanos a ventanas.

Estdn protegidos los cristales de las ventanas.

Fueron tapados los equipos debidamente, con fundas pldsticas.

En caso inundacidn fueron levantados los equipos que estdn en el piso

¢ Existen documentos sensibles?, ; Fueron protegidos?

XK X > |>x< X

Las alfombras y los tapetes representan un posible riesgo de tropiezos

¢(El personal tiene conocimiento de c6mo actuar en caso de que se
presente un fendmeno natural el horario laboral?

¢El comité de SST mantiene informado al personal al respecto de esos
temas?

X

El comité de SST tiene un plan de emergencia en caso de que se presente
un fendmeno natural.

X
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Responsable: _ &Uﬂa( ﬁﬂ%w —_ Fecha: Z¢ / g :j 19
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LISTA DE VERIFICACION
EXTINTORES

Con el lin de garantizar el correcto funcionamiento de los extintores, verifiquelos y anote los siguientes aspectos:

Fecha: Hm; wlT B} Mo v

N* Ubicacién Tipo Estado Libras | Cargado | Descargado Vence Observaciones
general
1 i _ LVvO | Buew &m0
0ficna Sequridad faica v.m\@o F1o0C 0. 10 X D -2014
2 .. v ﬁoﬂ vo | Puew A TH) X
wmﬂmm?o: Apc | RSice. 19) Die-20/4
3 . . Poluo [Puev e3T¥0
msif.mnwm 5%_8 ,Fns,oﬁ.c?w A | F15¢c? iD X Dic-20]9
4 . | Poloo | Zeev esptle
Depte. Adwiviodratvo g | Cvancinl A SC fisic = LO X Dic-20/9
5 . Polvo | Buew &7 L
Twicio fasillo 2 nivel Aoy, | FisLC? 10 X D229
6 | o . PolLvo | duew [
+.5ML @@mig u.np hivel A0 Frecco & X Dic-20(9
7 9 i o _ warco e gy €50 ‘
Tweio tasille 27 vivel 4 BC HSLLP 10 X D c-2014
8 X ) Poluo | Bvev BSAde
final Pasillo ¥ nivel | ARc | A3cee | LD X dic-2014 |

Nota: en caso de encontrar los extintores descargados 0 proXimos i recargar, notifique por correo electrénico ul drea correspondiente.

Observaciones Generales del Evaluador: E&Tes EQuifes Ex  PCVENT AR EN M) BOEWAD Con Dreeon€s, S0 JiDA o1l
& De 20 AUpS Y APEWAS Foenown AD@ui@tDeS HA4Ce U HAD9 ¥ WMisve MeSeSD. —
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