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--- EQUIPOS DE SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS ---
[ ] Extintor 1 - Fecha de la última inspección (MM/DD/AAAA)

[ ] Extintor 1 – Lectura del Manómetro (PSI)

[ ] Extintor 1 - Estado (Bien., Requiere mantenimiento, Dañado)
[ ] Detector de Humo 1 – Estado de la Batería (Voltaje)

[ ] Sistema de riego – Fecha de prueba
[ ] Sistema de alarma contra incendios – Última revisión
[ ] Señalización de Salidas de Emergencia – Iluminación (Trabajando, No funciona.
)

--- ILUMINACIÓN DE EMERGENCIA ---
[ ] Duración de la luz de emergencia #1 (minutos)

[ ] Duración de la luz de emergencia nº 2 (minutos)

[ ] Luz #1: Funcionalidad (Funcional
, Defectuoso, Necesita reemplazo.
)
[ ] Funcionalidad de la Luz #2 (Funcional, Defectuoso, Necesita reemplazo.
)
[ ] Fecha de última inspección
[ ] Hora de inspección
[ ] Notas/Observaciones

--- PROCEDIMIENTOS DE EVACUACIÓN ---
[ ] Describa brevemente el plan de evacuación del hotel.
[ ] Número de rutas de evacuación claramente señalizadas.
[ ] ¿Están las rutas de evacuación libres de obstáculos? (Sí., No.)
[ ] Fecha del último simulacro de evacuación.
[ ] Simulacro de evacuación finalizado.
[ ] ¿Qué personal está capacitado para ayudar en la evacuación? (Personal de recepción, Personal de limpieza, Personal de seguridad, Personal de mantenimiento)
[ ] Ubicación del punto de encuentro de emergencia.


--- FORMACIÓN DEL PERSONAL ---
[ ] Fecha de la última capacitación en seguridad contra incendios
[ ] Número de personal capacitado en Primeros Auxilios/RCP
[ ] Roles de Emergencia Asignados (p. ej., Jefe de Incendios, Primeros Auxilios) (Guarda forestal, Primeros Auxilios, Coordinador/a de Evacuación
, Responsable de Comunicación)
[ ] Resumen de las Actualizaciones Recientes de Capacitación
[ ] ¿Próxima sesión de capacitación programada?
 (Sí., No.)
[ ] Hora de la próxima sesión de capacitación programada

--- COMUNICACIÓN CON HUÉSPEDES ---
[ ] Información de Contacto en Caso de Emergencia (visible en las habitaciones)

[ ] Instrucciones de Ruta de Evacuación (visible en las habitaciones)
[ ] Método de Notificación para Emergencias (Personal) (Sistema de megafonía
, Alertas Móviles
, Llamada directa)
[ ] Métodos para Notificar a los Huéspedes (Durante una Emergencia)
 (Sistema de megafonía, Alertas de mensajes de texto, Notificaciones por correo electrónico
, Anuncios puerta a puerta)
[ ] Fecha de Revisión del Plan de Comunicación con el Último Huésped
[ ] Hora del último anuncio de simulacro de emergencia

--- SISTEMAS DE SEGURIDAD ---
[ ] Sistema de Cámaras: Número Total de Cámaras Funcionales
[ ] Sistema de Control de Acceso: Estado Operativo (operacional, Necesita reparación.
, Fuera de servicio
)
[ ] Fecha de la última fecha de mantenimiento del sistema de seguridad
[ ] Sistema de Alarma: Estado (Armado, Desarmado, Manipulado)
[ ] Notas/Observaciones sobre el rendimiento del sistema de seguridad
[ ] Cargar datos del registro del sistema de seguridad (si aplica)

--- SEGURIDAD EN EL USO ---
[ ] Presión de la Línea de Gas (PSI)
[ ] Voltaje del Panel Eléctrico (V)
[ ] Estado del Sistema de Detección de Fugas de Agua (operativo, Necesita reparación., No instalado.)
[ ] Fecha de la última inspección del cuadro eléctrico
[ ] Notas sobre cualquier problema observado
[ ] Estado del generador de emergencia (operacional, Necesita mantenimiento.
, No instalado.
)

--- PREPARACIÓN ANTE DESASTRES NATURALES ---
[ ] Fecha del último simulacro de huracán/inundación
[ ] Cantidad de sacos de arena disponibles
[ ] Descripción de la ruta de evacuación (específica para desastre)
[ ] Riesgos Potenciales de Desastre (Seleccione Todas las que Apliquen) (Huracán, Inundación
, Terremoto, Tornado, Incendio forestal)
[ ] Lista de Contactos de Emergencia (Actualizada)

[ ] Plan de Comunicación para Empleados e Invitados
[ ] Ubicación de Refugio Designado (si aplica) (En el lugar., Fuera del sitio (Especificar ubicación))

--- RESPUESTA A EMERGENCIAS MÉDICAS ---
[ ] Fecha de vencimiento del DEA (MM/AA)

[ ] Fecha de la última inspección del botiquín de primeros auxilios
[ ] Hora del último control de la batería del DEA
[ ] Ubicación del DEA (Recepción, Cerca de la piscina, Sala de descanso para empleados
, Otro)
[ ] Contenido del botiquín de primeros auxilios verificado (Seleccione todas las que correspondan)
 (Vendas, Toallitas antisépticas, Apósitos de gasa, Analgésicos, Mascarilla de RCP)
[ ] Observaciones sobre el estado de los suministros médicos (p. ej., fechas de caducidad, daños).
[ ] Personal Certificado en RCP/Primeros Auxilios (Sí/No)
 (Sí, No.)

--- REGISTRO Y REVISIÓN ---
[ ] Fecha de última revisión
[ ] Frecuencia de revisión (en meses)
[ ] Resumen de hallazgos de la revisión
[ ] Áreas que requieren atención (Equipos de seguridad contra incendios, Formación del personal, Iluminación de emergencia, Comunicación con huéspedes
, Plan de Desastre Natural)
[ ] Acciones asignadas a
[ ] Fecha de finalización de los puntos de acción.
[ ] Notas/Comentarios
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