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Formato de inspección de laboratorios 

Datos del espacio. 

Dependencia:_________________________________      División:_____________________ 

Espacio:____________________________________________________________________ 

Jefatura Inmediata:____________________________________________________________ 

Responsables: _______________________________________________________________ 

Asignación:  Docencia: __ Investigación: __ Servicios: __   

Mobiliario: 

Mesas: Cantidad:____  Tipo:________   Estado:     _____________________________  

 Cantidad:____  Tipo:________  Estado:      _____________________________  

 Cantidad:____  Tipo:________  Estado:      _____________________________  

 Observaciones: _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

Servicios en mesas 

 Agua: __      Llaves/mesa: ____ Fugas:   ___   Incompletas: ___  Sin servicio  ___   

 Drenaje: __  Tarjas: ____  Fugas:   ___   Tapadas: ___  Sin servicio  ___   

 C. eléctrica: 

 125V Monofásico :   ___  Polarizado: ___             Aterrizado: ___  Sin servicio  ___   

 220V Monofásico :   ___  Polarizado: ___             Aterrizado: ___  Sin servicio  ___ 

 220V Trifásico      :   ___  Polarizado: ___             Aterrizado: ___  Sin servicio  ___ 

 Gas:     __  Válvulas/mesa: ___    Fugas:   ___   Incompletas: ___  Sin servicio  ___ 

 Aire:     __  Válvulas/mesa: ___    Fugas:   ___   Incompletas: ___  Sin servicio  ___  

 Vacío:  __  Tomas/mesa:    ___    Fugas:   ___  Incompletas: ___  Sin servicio  ___  

 Especial:  __  Llaves/mesa: ___   Fugas:   ___   Incompletas: ___  Sin servicio  ___   

 Observaciones: _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

Iluminación: 

 Gabinetes:   Fluorescentes: __ LED: __    Incandescentes:  __  Sin servicio  __  

 Observaciones: _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

Pisos: 

 Cemento: __    Loseta arcilla: __     Mosaico: __    Resina epóxica: __   Pintado: __  

 Observaciones: _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

  



Pisos: 

 Cemento: __    Tirol:  __    Pintado Vinílico:  __    Pintado esmalte: __  Goteras: __  

 Observaciones: _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

Ventanas: 

 Ventanal fijo: ___   Abatible: ___  Deslizable: ___   Persiana: ___     Pintado: ___  

 Observaciones: _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

Accesos: 

 Puertas: Madera __    Metálica: __    Vidrio: __    Deslizable: __    Emergencia: __ 

 Estado: Bisagras: __    Cerradura: ___    ¿Cuantas llaves?: ___  

 Observaciones: _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

Complementos: 

 Campana de extracción: ____________    

 Regadera de Emergencia: ____________ 

 Lavaojos:  ____________ 

 Campana de F. Laminar: ____________   

 Extracción:  ____________   

 Presión positiva:  ____________  

 Pizarrón:  ____________ 

 Observaciones: _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

 

Persona que realiza: ___________________________ 

Supervisión:              ___________________________ 

Fecha de Verificación:  ____________ 

 

Actividades de mantenimiento: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Fecha de solicitud:  ____________ 

Fecha de aprobación:  ____________ 

Fecha de realización: ____________ 

 

Verificación de mantenimiento: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 


