
PROCEDIMIENTO PARA OBSERVACIÓN E  INSPECCIÓN DE CONDICIONES DE TRABAJO EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 
SG.S&SO.IS-FT.04                            



Rev. 0



F.I. 01/06/06


FORMATO: INSPECCIÓN DE EXTINTORES












FECHA:___________________ HORA DE INICIO:_________ HORA DE FINALIZACIÓN:__________ AREA:
_______________________















PARTE A INSPECCIONAR
DEFICIENTE
REGULAR
BUENO
OBSERVACIÓN


-  PRESION
 
 
 
 


-  UBICACIÓN
 
 
 
 


-  SEÑALIZACION
 
 
 
 


-  TIPO DE EXTINTOR
 
 
 
 


-  ALTURA DEL PISO  (1,50 MTS)
 
 
 
 


-  ROTULO DEL EXTINTOR
 
 
 
 


-  CAPACIDAD DEL EXTINTOR
 
 
 
 


-  PASADOR
 
 
 
 


-  MANIJA DE DESCARGA
 
 
 
 


-  MANOMETRO
 
 
 
 


-  BOQUILLA
 
 
 
 


-  MANGUERA
 
 
 
 


-  CILINDRO
 
 
 
 


-  SELLO DE SEGURIDAD
 
 
 
 


-  MANIJA DE TRANSPORTE
 
 
 
 


-  DEMARCACION DEL PISO
 
 
 
 


ANÁLISIS: 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 


ACCIÓN PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA: 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 


NOMBRE DEL OBSERVADOR:
 
 
 
FIRMA:
 

 


 
 
 
 
 
 
 
 


El. Copaso 
Rv. Gerente
Ap. Gerente
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