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DESCRIPCIÓN 

 
SI 

 
NO 

 
CANT 

 
OBSERVACIÓN  

 
Botiquín de primeros auxilios (portátil)  
 

    
 

 
Botiquín de primeros auxilios (fijo) 
 

    

 
Camilla inmovilizadora 
 

    

 
Alarma de evacuación 
 

    

 
Comunicaciones internas 
(celulares, radios de comunicación) 
 

    

 
Señalización de evacuación 
 

    

 
Extintores 
 

    

 
Pitos 
 

    

 
Megaphone 
 

    

 
Gabinete contra incendio 
 

    

 
OBSERVACIONES GENERALES: 
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