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	JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO DE  
	

	JEFE (A) DEL AREA VERIFICADA
	








	
	
	
	FECHA:  

	Sistema al que impacta

	ESPACIO REVISADO
	HALLAZGO
	ATENDIDO INMEDIATAMENTE

	SGC
	SGA
	SGSST
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


REALIZÓ:              
           

	FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN
	

	FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ÁREA VERIFICADA
	










      

INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar el Departamento responsable del mantenimiento y el nombre del Jefe (a) (Recursos Materiales y Servicios, Cómputo o Mantenimiento) según sea el caso, que realiza la verificación de instalaciones.

	2
	Anotar el nombre del (la) Jefe (a) del área, en la que se realiza la verificación de instalaciones.

	3
	Anotar la fecha en que se realiza la verificación de las instalaciones.

	4
	Marcar con una X el recuadro que corresponda de acuerdo con el Sistema al que impacta la verificación realizada (Sistema de Gestión de la Calidad, Sistema de Gestión Ambiental, Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo)

	5
	Enlistar los espacios de las instalaciones que se van a verificar

	6
	Anotar el hallazgo encontrado.

	7
	Marcar con una cruz (X) la casilla correspondiente: SI, cuando el hallazgo encontrado se atienda de manera inmediata; NO, cuando el hallazgo encontrado se atienda posteriormente ya sea mediante el programa de mantenimiento o a través de proveedor externo.

	8
	Anotar la firma del Responsable de Realizar la verificación.

	9
	Anotar la firma del Responsable del área que se verifica.
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