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LISTA DE VERIFICACIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO
	JEFE DEL DEPARTAMENTO DE :
	(1)

	JEFE DEL AREA VERIFICADA:
	(2)


Fecha: ______(3)___________________
REVISIÓN DE FUGAS DE AGUA
	
	L
	M
	M
	J
	V
	HALLAZGO (mencione el Lugar)
	CORRECCIÓN

	BAÑOS
	
	
	
	
	
	
	

	1. Goteras en lavabos 
	
	
	
	
	
	
	

	2. De sapos

	
	
	
	
	
	
	

	3. De Mingitorios

	
	
	
	
	
	
	

	4. Fluxómetros

	
	
	
	
	
	
	

	5. Pichanchas

	
	
	
	
	
	
	

	6. EN JARDINES Mangueras de riego
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Coloque una ( si está OK (No hay Fuga); en caso contrario coloque el hallazgo y la fecha de la reparación.
Esta verificación deberá efectuarse MINIMO DOS VECES A LA SEMANA.

Puede realizar el uso de este registro de manera semanal.

Fecha: ______(3)___________________

REVISIÓN DE FUGAS DE GAS
	REVISIÓN DE FUGAS DE GAS EN:
	L
	M
	M
	J
	V
	HALLAZGO (mencione el Lugar)
	CORRECCIÓN

	LABORATORIOS
	
	
	
	
	
	
	

	1. Líneas 
	
	
	
	
	
	
	

	2. Tanques 
	
	
	
	
	
	
	

	3. Llaves
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Coloque una ( si está OK (No hay Fuga); en caso contrario coloque el hallazgo y la fecha de la reparación.

Esta verificación deberá efectuarse MINIMO DOS VECES A LA SEMANA.

Puede realizar el uso de este registro de manera semanal.
REVISIÓN DE CONTENEDORES DE BASURA
	
	L
	M
	M
	J
	V
	HALLAZGO (mencione el Lugar)
	CORRECCIÓN

	INSTALACIONES
	
	
	
	
	
	
	

	Colocación de Basura en los contenedores, según aplique; en base al letrero o etiqueta o color.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Coloque una ( si está OK; en caso contrario coloque el lugar donde NO se está efectuando ésta actividad de manera correcta; y en este caso tomar las acciones necesarias como reforzamiento del cuidado ambiental y su importancia. 
Esta verificación deberá efectuarse de manera SEMANAL.


 
REVISIÓN DE SISTEMA ELÉCTRICO. 
	REVISIÓN DE 
	L
	M
	M
	J
	V
	HALLAZGO (mencione el Lugar)
	CORRECCIÓN

	1. Contactos
	
	
	
	
	
	
	

	2. Apagadores
	
	
	
	
	
	
	

	3. Pastillas
	
	
	
	
	
	
	

	4. Amperaje
	
	
	
	
	
	
	

	5. Bombas de Agua
	
	
	
	
	
	
	

	6. Apagado de luz en salones, oficinas, etc. no usados
	
	
	
	
	
	
	

	7. Puertas cerradas donde hay aire acondicionado
	
	
	
	
	
	
	

	8. No Fugas de aire en ventanas, puertas donde hay operación de aire acondicionado
	
	
	
	
	
	
	

	9. Prendido y apagado de aires acondicionados
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Coloque una ( si está OK; en caso contrario coloque el lugar donde se detecte un problema. 

Esta verificación deberá efectuarse de manera SEMANAL.



Fecha: ______(3)___________________

REVISIÓN DE ÁREAS DE ESTACIONAMIENTOS, ÁREAS VERDES (JARDINES). 
	
	L
	M
	M
	J
	V
	HALLAZGO (mencione el Lugar)
	CORRECCIÓN

	Estacionamiento – revisión de NO fugas de aceite de carros
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Coloque una ( si está OK; en caso contrario coloque el lugar donde se detecte un problema. 

Esta verificación deberá efectuarse de manera SEMANAL.

Fecha: ______(3)___________________

REVISIÓN DE TECHOS, PAREDES. 
	REVISIÓN DE FILTRACIONES DE AGUA, FRACTURAS
	L
	M
	M
	J
	V
	HALLAZGO (mencione el Lugar)
	CORRECCIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Coloque una ( si está OK; en caso contrario coloque el lugar donde se detecte un problema. 

Esta verificación deberá efectuarse de manera SEMANAL.

REALIZO:                         

	DEPTO. DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
	(4)

	JEFE DEL AREA VERIFICADA
	(5)





INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar el Departamento responsable del mantenimiento y el nombre del Jefe (Recursos Materiales y Servicios, Cómputo o Mantenimiento) según sea el caso, que realiza la verificación de instalaciones.

	2
	Anotar el nombre del Jefe del área, que realiza la verificación de instalaciones.

	3
	Anotar la fecha en que se realiza la verificación de las instalaciones.

	4
	Escribir el nombre y firma de la persona del Jefe del Departamento de Recursos Materiales, 

	5
	Escribir el nombre y firma del  jefe del área que se verifica.

	
	Nota: puede utilizar este bloque de registros como evidencia de la revisión semanal. 
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