Secretaria de Seguridad Ciudadana Municipal
Coordinacién Municipal de Proteccion Civil y Bomberos

. I[rapuato, Guanajuato
Cédula para Inspeccion y Verificacidén a Establecimientos

INFORMACION GENERAL

Fecha Nombre o Razon Social del Establecimiento
Calle Numero Colonia o Localidad C.P.
Responsable del Inmueble: Teléfono
Actividad o Giro Comercial:
Numero de Empleados: INimero de Visitantes: Horario:
DOCUMENTACION
Documento Si No Fecha de emision No. De Oficio

Programa Interno de PC

Plan de Emergencia

Dictamen de Seguridad

D. Téc. Prevencién de Incendios

SISTEMA CONTRA INCENDIOS

Equipo

Si | No

Observaciones

Hidrantes:

Aspersores:

Detector de Humo:

Tomas Siamesas:

Bombas:

Aljibe/Tuberia:

Lampara Emergencia:

Cantidad de extintores P.Q.S.:

Cantidad de extintores CO,:

Otro:

Libres de obstaculos: Identificados: Condiciones:
Cantidad de botiquines: Movil Fijo  |Condiciones:
Sistema de alertamiento: Alarma Sirena Altavoz |Otro:

Observaciones:

RUTA DE EVACUACION, SALIDA DE EMERGENCIA Y PUNTO DE REUNION.

Regulador

Valvula de llenado

Vélvula de servicio

Vélvula de seguridad

Vélvula de paso

Mandémetro

Libre de Obstaculos Sefalizado Condiciones
Ruta de Evacuacion: Si No Si No Buena Mala
Salida de Emergencia: Si No Si No Buena Mala
Punto de Reunioén: Si No Si No Buena Mala
Observaciones:

INSTALACIONES DE GAS L.P.

Recipiente de gas L.P. Si | No Cantidad de Recipientes:
Almacenamiento Total: Fecha de Fabricacion:
Vélvulas y piezas Si No Buena Regular Mala




Condiciones de Tuberia Si No Buena Regular Mala
Tuberia de Cobre
Manguera de Aluminio
Otro:
Extintor
Sistema de tierra fisica

Libre de Obstaculos Sefalizado Condiciones
Tablero Eléctrico Si No Si No Buena Mala
Planta de Emergencia Si No Si No Buena Mala
Sistema eléctrico Si No Si No Buena Mala

Observaciones:

COMENTARIOS

RESULTADO Y FECHAS DE VERIFICACION
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Concluida la visita de verificacién, firman al calce los presentes:

POR LA COORDINACION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL

Nombre, cargo y firma de los verificadores:

POR LA DEPENDENCIA, INSTITUCION O ESTABLECIMIENTO

Responsable del Inmueble

Nombre, cargo y firma del representante:




