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CHECK LIST DE VERIFICACION DE EXTINTORES
Fecha de Verificacién:
Nombre de Quien Realiza la Verificacion Puesto

Evaluar cada criterio colocando una ¥ en Sl o NO.; si encuentras una desviacion documéntala en el area
de observaciones correspondiente.

1. Extintores de las Oficinas Administrativas

Criterio Ubicacién Cuenta con Presenta Dafios Cumple Fecha Correcta

Correcta Seguro de Caducidad Identificacion
No.de | g NO si NO sI NO si NO si NO
Extintor

2. Extintores del Area de Fabricacion

Criterio Ubicacién Cuenta con Presenta Dafios Cumple Fecha Correcta

Correcta Seguro de Caducidad Identificacion
Noge sI NO si NO S| NO si NO si NO
Extintor
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3. Extintores del Area de Almacén
Criterio Ubicacién Cuenta con Presenta Dafios Cumple Fecha Correcta
Correcta Seguro de Caducidad Identificacion
2, G sI NO si NO S| NO si NO si NO
Extintor
4. Extintores de exteriores
Criterio Ubicacion Cuenta con Presenta Dafios Cumple Fecha Correcta
Correcta Seguro de Caducidad Identificacion
RERED | o) NO sI NO sI NO S| NO sI NO
Extintor
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Observaciones Generales
Elaboré: Verifico: Se requiere un servicio extraordinario:

Nombre y firma

Coordinador de Mantenimiento

Si (

Nombre y Firma

) No (
Especifique:

)

Nota: Anexar este check list de verificacion de extintores al programa de extintores:
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