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- Observaciones

Rutina De Mantenimiento Preventivo
Planificado

Sgpeccionar las condiciones ambient

al
/@ncuentra el equipo, es en las que

@ctuar limpieza integral externa del equipo.

sjpeccionar externamente el equipo.

sypeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar
exmbranas e instalar en la recamara.

=sentadores.

syfificar el valor de la temperatura de la recamara.

sniificar el sistema de alarma.

=vjificar los dispositivos de control, indicadores y /

sallizar ciclos de modelos de operaciones.
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1.En buen estado, sin salientes o

obsticulos, limpios y sin puntos de
tropezén P G

<

PISOs

libres de obstaculos y limpios.

1. Extintores del 4rea en un lugar

mana 2
2. Se mantienen losg Pasillos peatonales (f

do, de facil ¥ con su

inspeccién al dia.

&

C
E&eﬂaﬂuﬁd&s de emergencias gin c
C
&

EQUIPOS DE stécul ;
EMERGEN os a identificada.

ante una emergencia.
4. Los colaboradores conocen la
ubicacién de su punto de encuentro (
preguntar en el irea),

[
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E Esta identificada la ruta de escape
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1. Las escaleras de acceso al area de
oficina debe de estar provistas de una
huella y contrahuella, libres de
obstaculos y sin puntos de tropezdn.

ESCALERAS
2. Escalera de acceso a oficina debe de

estar libre de grasa, obstaculos, con
cinta anti resbalante

1. El peso de la estanteria se encuentra
repartido de manera uniforme.

2. La estanteria que supera los 1.8m de
altura se encuentra fija.

‘RMHRB.II‘;JSS L 3. Escritorios y mesas en buen estado,
sin filos cortantes y estables.

[4. Estan provistos los cajones de

escritorios y armarios de topes que
impidan su salida accidental.
5. Estan las sillas de trabajo en buen

estado y constan de apoyabrazos.
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