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Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

DADM-FO-008 Versién: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2018
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Lugar de deatino: / C}fxt-(c[r ‘ '\}l‘ J—t B o L( Fecha de visita: AU f ‘ﬁ_ cf‘ C £
N9
Pernonal visitante: }(}@1«:{'/ f\r?,é}-(/{,c/ :;J::::;::.e la ‘6 (;ELL i'{f& o1 ///af/ P‘«e ¥4 o
g SO g,
No. |Detalles Cumple/No Observacién / Kxen Ewlluada i
cumple 3o
1 |Filtraciones e P A_/If‘/"\' N(z rjl‘ { ILL-L( Ié L&/(L"V
Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas, 2 / /
terminaciones c N A 1 L‘ ) L( 6 <\ )U ]L'(Ll
3 |[Terminacién de paredes, Pafiete c /U [4 i/ L 1 (
Presencia de insectos en
4 edificacién /{/(1/ /U /A ﬂ{%"‘v‘}'@
5 |Terminacién de Techos (:'/, AU/ Iik (
Terminacién de Bafios,
verificacién de lad |
6 |colocacién de revestimionto, C/P/ /\,/A i\
Instalacién de barandas de acero
inoxidable
Revisién de cuarto eléctrico, ) ;
7 |terminacién a los paneles de c A// /5( 1 l
alimentacién eléctrica
8 Funed jento planta aléctd Q ‘U ‘I A (/L
3 |Funcl ianto de UPS I8 MK Ll
10 |Torminacién g 1ds pisa [ ATA ([
Espacio que cumpla con la
tandarizacis rida segin R )
11 |tipo de 4rea, Emergencias, C/v/ U \\
Quiréfanos, esterilizacién, : /A
Hospitalizacién, entre otras
P2 L s
12 [Sefializacién institucional [ ATA Tl
13 |Sefializacidn Ruta de evacuacion O/ A//A { (
Accenibilidad a Personas A /
11 Discapacitadas @' A’/4, l l
15 |Disponibilidad de Parqueas (8 ATA i1
Aspectos que Puedan Generar D 'y
L9 Posibles Inundaciones /{/0 "L'("l l {
Revisién de Liqueos en Equipas de If
b Aires Acondicionados C A/( i l (
18 |Revisién de Sistema de Camaras @/ ,(//f 4 { {
Revisién de Sistema Contra A [ )
L Incendio L 'l{’ /4 1 l
Terrninacién de Muebles 2 f
%0 |pseinstalados on Melanina C A A\ t
Terminacion de Aceras, Contenes, A )
21 Asfalto, entre otros a /b//’( l [
Revisién de Instalacién de ! ] Vo oap Y Ry S
22 |gent Puertas, entre otros M@/ A}[A ‘).\I C'u’l)( ) \.W LC‘I"'\--})Lf_ o
23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico 4] A/[ A C‘l S A0 L(.
Revisién Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e Huminacién @ A){A {- (
General !
Revisién de Funcionamiento ) ;
& Tomacorrientes y UPS ( A/(A\ l l
Revisién de Dimensiones de lay
26 |Areas donde se Instalan los a, /t) A 1, (
Equipos Médicos (
Revisién de Preinstalacién de ) j
- Equipos Médicos C; A)(/J,\ { 1
28 [Reviaién de Salida de Gases [<B Al L
29 [Revisién de Cameta de Gases (i3 NIA, I
30 |[Revisién de Data ('/ :Ulﬁk | i
31 |Condiciones Salas de Espera i) AJA, {1
32 |Condiciones Bafos £L UIR | f
33 |Limpleza Continua [42 /1/" A 11
34 |Areas Exteriores a/ ANA il




