
Número C.P.

Si No

Equipo  Si     No

Móvil Fijo
Alarma Sirena Altavoz

Si No Si No Buena Mala

Si No Si No Buena Mala

Si No Si No Buena Mala

Si No

Si No Buena Regular Mala

Observaciones:

Observaciones:

Aljibe/Tubería:

Tomas Siamesas:

RUTA DE EVACUACIÓN, SALIDA DE EMERGENCIA Y PUNTO DE REUNIÓN.

Condiciones

Libres de obstáculos: Identificados:

Punto de Reunión:

Salida de Emergencia:

Manómetro

Válvula de seguridad

Secretaría de Seguridad Ciudadana Municipal

Coordinación Municipal de Protección Civil y Bomberos

Cédula para Inspección y Verificación a Establecimientos

D. Téc. Prevención de Incendios

Irapuato, Guanajuato

Otro:

SISTEMA CONTRA INCENDIOS

Horario:

Plan de Emergencia

Dictamen de Seguridad

Responsable del Inmueble:

Actividad o Giro Comercial:

Número de Empleados: Número de Visitantes:

INFORMACIÓN GENERAL
Fecha Nombre o Razón Social del Establecimiento

Calle Colonia o Localidad

DOCUMENTACIÓN

Programa Interno de PC

Teléfono

Almacenamiento Total:

Otro:

Condiciones:

Condiciones:
Sistema de alertamiento:

Bombas:

Regulador

Válvula de servicio

Cantidad de Recipientes:

Detector de Humo:

Aspersores:

INSTALACIONES DE GAS L.P.

Recipiente de gas L.P.

Válvula de llenado

Cantidad de botiquines: 

Lámpara Emergencia:

Cantidad de extintores P.Q.S.: Cantidad de extintores CO2:

Documento Fecha de emisión No. De Oficio

Hidrantes:

Fecha de Fabricación:

Observaciones

SeñalizadoLibre de Obstaculos

Válvula de paso

Ruta de Evacuación:

Válvulas y piezas



Si No Buena Regular Mala

Si No Si No Buena Mala

Si No Si No Buena Mala

Si No Si No Buena Mala

Tablero Eléctrico

Planta de Emergencia

RESULTADO Y FECHAS DE VERIFICACIÓN

OBSERVACIONES GENERALES

Observaciones:

Libre de Obstaculos Señalizado

INSTALACIÓN ELÉCTRICA

Sistema de tierra física

Condiciones

Nombre, cargo y firma del representante:

COMENTARIOS

INSTALACIONES DE GAS L.P.

Condiciones de Tubería

Tubería de Cobre

Manguera de Aluminio

Otro: 

Extintor

Sistema eléctrico

Nombre, cargo y firma de los verificadores:

POR LA DEPENDENCIA, INSTITUCIÓN O ESTABLECIMIENTO

Concluida la visita  de verificación, firman al calce los presentes:

POR LA COORDINACIÓN MUNICIPAL DE PROTECCIÓN CIVIL

Responsable del Inmueble

+ -1° + -2° + -3°


