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Titulo:
CHECK LIST DE VERIFICACION DE EXTINTORES

Fecha de Verificacion:

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 del Area de

Criterio Ubicacién Cuenta con Presenta Dafios Cumple Fecha Correcta

Correcta Seguro de Caducidad Identificacion
e 37 sI NO sI NO S| NO sI NO S| NO
Extintor

2. Extintores del Area de

Criterio Ubicacién Cuenta con Presenta Dafios Cumple Fecha Correcta
Correcta Seguro de Caducidad Identificacion

No. de

Extintor Sl NO Sl NO Sl NO SI NO SI NO

Observaciones Generales

Elaboré: Reviso: Se requiere un servicio
extraordinario:
Si ( ) No ( )
Especifique:
Nombre y firma Nombre y firma
Jefe de Mantenimiento
Ganaderos 234 - B Col. Granjas Esmeralda, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09810 Ciudad de México Tel: 555501 94 11
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