[image: image1.jpg]13
5
2
H
H
>
H
H
1y
I
4
H

L

OGRAR PARA DAR|

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA



             

                            
                   LISTA DE VERIFICACIÓN A INSTALACIONES

	BIBLIOTECA: 

	Fecha de Realización: 

	Núm.
	Concepto
	Si
	No

	1
	Todas las lámparas del edificio funcionan


	 
	 

	2
	La climatización funciona correctamente 

	 
	 

	3
	Los sanitarios funcionan adecuadamente

	 
	 

	4
	Las ventanas tienen los vidrios en buen estado

	 
	 

	5
	Funciona correctamente el sistema de alarma de incendios

	 
	 

	6
	La pintura del edificio está en buen estado

	 
	 

	7
	Los cables eléctricos y de equipo de cómputo están en canaletas, cintillos y corbatas
	 
	 

	8
	Se cuenta con señalización para identificar áreas, salidas de emergencia, extintores y servicios.
	 
	 

	9
	Existe señalización donde hay contactos eléctricos

	 
	 

	10
	Existe libre acceso a las puertas de emergencias y éstas funcionan correctamente
	 
	 

	11
	La puerta de emergencia cuenta con alarma y ésta funciona correctamente
	 
	 

	12
	Las puertas de acceso funcionan correctamente

	 
	 

	13
	Se encuentran ordenadas y limpias las áreas de trabajo

 
	 
	 

	14
	El arco de seguridad funciona correctamente

	 
	 

	15
	La bodega está limpia y en orden

	 
	 

	16
	La recarga de los extintores está vigente

	 
	 

	No.


	Observaciones (especificar la falla y el área)



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Núm.
	Acción
	Fechas

	
	
	Solicitud
	
Realización

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Realizado por (Nombre y firma del responsable del recorrido): __________________________________


	INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN A INSTALACIONES 

	El llenado de este formato, se realizará trimestralmente y una vez lleno deberá enviarse a la Coordinación General del SUBA

	

	INSTRUCCIONES:

	COLUMNAS SI - NO: Deberá marcar con una "X" la columna que corresponda, dependiendo de si se cumple o no con lo establecido en la columna "CONCEPTO".

OBSERVACIONES: Enumere y especifique brevemente las fallas encontradas que observó durante el recorrido por las instalaciones.



	Plan de acción para corregir situaciones indeseables

	Núm: Número que se localiza en el lado izquierdo del formato y que corresponde al concepto en el que se presenta fallo.

	Acción: Qué se va a hacer para resolver el fallo.

	Fecha Solicitud: Ésta corresponde a la que se realizó la solicitud de reparación a la instancia correspondiente.

	Fecha Realización: Ésta corresponde al día en que se efectuó  la reparación de falla o desperfecto.

	

	Realizado por: Nombre y firma del responsable del recorrido.


	NOTA: Los campos que no se utilicen, deberán cancelarse con una diagonal o especificar con las siglas N/A (no aplica).

	

	Revisar  en las inmediaciones si existen y verificar  condiciones  de equipos (por  personal  de mantenimiento) plantas de luz, transformadores, tanques estacionarios o de combustible.

	

	


Fecha de Revisión: 09/08/2018                                         No. De Revisión: 1                                         SAM FOR 07

