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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO
	Formato inspección de extintores con acciones de mejora DIGSA

	
	Código: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-88 V1

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo



Fecha:      dd-mm-aa



Ciudad:   Indique el nombre de la ciudad donde se realizó la inspección 

	No.    Indique el   Número de consecutivo del extintor a    inspeccionar
	UBICACIÓN
Diligencie el área u oficina donde están ubicados los Extintores a inspeccionar
	Marque con una X el tipo de extintor que está evaluando según las siguientes opciones
	*Lb
*Galones
	Evalué  el estado de cada uno de los extintores de acuerdo a los ítems estipulados en el presente formato, teniendo en cuenta las opciones de respuesta del cuadro que se encuentra al inicio de la siguiente hoja
	FECHA DE VENCIMIENTO Indique la fecha de vencimiento que se encuentra en la etiqueta del extintor  que está evaluando 
	     OBSERVACIONES               Diligencie las observaciones encontradas en la inspección de cada extintor.

	
	
	TIPO 
	CAPACIDAD
	REVISIÓN ESTADO GENERAL
	
	

	
	
	PQS
	SOLKAFLAM 123
	AGUA
	OTROS / CUAL
	
	CILINDRO
	MANIJA DE TRANSPORTE
	MANIJA DE DISPARO
	PRESIÓN
	MANÓMETRO
	BOQUILLA
	MANGUERA
	RING O ARO DE SEGURIDAD
	CORNETA
	PASADOR
	ACCESO
	SEÑALIZACIÓN
	DEMARCACIÓN DE PISO Y PARED
	ALTURA DEL PISO  (80 A 1,20  MTS)
	SOPORTE, COLGAR O RUEDAS
	
	

	
	
	ABC
	
	
	
	
	PINTURA
	GOLPES
	AUTOADHESIVO FECHA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	B
	Bueno
	R
	Regular
	M
	Malo
	N/A 
	No Aplica
	N/E
	No Existe


                Responsable:   (Nombre completo de quien realiza la inspección)
ACCIONES DE MEJORA: (De acuerdo al resultado de la inspección marque con una X los aspectos que requieren de algún cambio o intervención)
	
	Señalización
	
	Cambio de extintor por deterioro
	
	Recarga de extintor por fecha de vencimiento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Limpieza
	
	Cambio del tipo de extintor
	
	Otros


	DESCRIPCIÓN: (Teniendo en cuenta los aspectos seleccionados para definir las acciones de mejora, describa detalladamente que intervenciones deben implementarse  y el responsable de su ejecución).



Firma de quien realiza las recomendaciones:   (Nombre completo de quien realiza las recomendaciones)

	OBSERVACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: (Escriba el concepto del área de SST de acuerdo a las recomendaciones emitidas)
 

 

 

 
 

 


Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atención las siguientes instrucciones:

· Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplácelas con color negro de acuerdo a la instrucción..

· Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.

· Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.

· Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamaño 10) ni los espacios entre cada numeral.

· No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste ó elimine campos. 

· Si tiene dudas por favor comuníquese con el responsable del SG-SST en su Dirección de Sanidad.


