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Localidad: Tunjuelito
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Multiproposito 
CO2 Solkaflam

1 Cuarto de residuos 9 21 x x x x x x x x x x x

2 Lavanderia 8 22 x x x x x x x x x x

3 Pasillo lavanderia 9 21 x x x x x x x x x x x

4 Cocina 9 21 x x x x x x x x x x Tipo K

5
Cocina 9 21

x x x x x x x x x x
x

6
Capilla 9 21

x x x x x x x x x x
x

7
Coordinación 9 21

x x x x x x x x x x
x

8
Pasillo sensorial 9 21

x x x x x x x x x x
x

9
Entrada segundo piso 9 21

x x x x x x x x x x
x

10
Pasillo comedor 9 21

x x x x x x x x x x
x

11
Entrada escaleras (2do piso)9 21

x x x x x x x x x x
x

12
Entrada escaleras (3er piso)9 21

x x x x x x x x x x
x

13
Habitación 301 8 22

x x x x x x x x x x

14
Entrad escaleras (4to piso)9 21

x x x x x x x x x x
x

15
Habitación 401 8 22

x x x x x x x x x x

x

x

Hora: 10:40 A.m.

Inspección realizada por: Maura Alejandra Varela Márquez
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INSPECCIÓN DE EXTINTORES

Área/Unidad operativa: Hogar Casa Nostra
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Observaciones

ESTADO DEL EXTINTOR 
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Nombre responsable unidad: Jessica Cabrera
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Fecha de Inspección: 26/08/2021

Area donde esta ubicado el 
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16
Entrada escaleras (5to piso)9 21

x x x x x x x x x x
x

17
Habitación 501 8 22

x x x x x x x x x x

18
Entrada escaleras (6to piso)9 21

x x x x x x x x x x
x

19
Ascensor (6to piso) 8 22

x x x x x x x x x x

20
Roperia lavadero 9 21

x x x x x x x x x x
x

21
Entrada roperia 8 22

x x x x x x x x x x

x

x

x

Firma responsable unidad operativa Firma responsable inspección


