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CONTROL DE INCIDENCIAS DETECTADO EN MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CURSO:  [image: image2.png]Empresa
Registrada

ER-03722007








MANTENIMIENTO GENERAL
Periodicidad trimestral

	
	Nº de fichas de control
	Nº fichas rellenas
	Porcentaje
	Conformidad
S/N (S≥90%)
	Nº de controles con menos del 20% de incidencias (*)
	Porcentaje (respecto a total)
	Conformidad S/N (S≥90%)
	Fecha y firma

	1º Trimestre

SEPT
	
	
	
	
	
	
	
	

	2º Trimestre

ENE
	
	
	
	
	
	
	
	

	3º Trimestre

MAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	4º Trimestre

JUN
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) 20% de los elementos totales (definidos en ficha de control) con avería

INFORMÁTICA
Periodicidad anual (JUNIO)

	¿Control realizado?
(S/N)
	Nº de elementos
	Nº de elementos controlados
	Porcentaje
	Conformidad
S/N (S≥90%)
	% de elementos sin averías (respecto a total)
	Conformidad S/N (S≥90%)
	Fecha y firma

	
	
	
	
	
	
	
	


AUDIOVISUALES
Periodicidad anual (JUNIO)

	¿Control realizado?
(S/N)
	Nº de elementos
	Nº de elementos controlados
	Porcentaje
	Conformidad
S/N (S≥90%)
	% de elementos sin averías (respecto a total)
	Conformidad S/N (S≥90%)
	Fecha y firma

	
	
	
	
	
	
	
	


CONTROL DE LIMPIEZA
Periodicidad trimestral
	
	Nº de elementos
	Nº de elementos controlados
	Porcentaje
	Conformidad

S/N (S≥90%)
	% de elementos sin averías (respecto a total)
	Conformidad S/N (S≥90%)
	Fecha y firma

	1º Trimestre

SEPT
	
	
	
	
	
	
	

	2º Trimestre

ENE
	
	
	
	
	
	
	

	3º Trimestre

MAR
	
	
	
	
	
	
	

	4º Trimestre

JUN
	
	
	
	
	
	
	


CONTROL DE EXTINTORES
Periodicidad trimestral

	
	Nº de fichas de control
	Nº de fichas rellenas
	Porcentaje
	Conformidad

S/N (S≥90%)
	Nº de controles con menos del  20% de incidencias (*) 
	Porcentaje (respecto a total)
	Conformidad S/N (S≥90%)
	Fecha y firma

	1º Trimestre

SEPT
	
	
	
	
	
	
	
	

	2º Trimestre

ENE
	
	
	
	
	
	
	
	

	3º Trimestre

MAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	4º Trimestre

JUN
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) 20% de los elementos totales (definidos en ficha de control) con avería
CONTROL BOTIQUINES Y ALARMA
Periodicidad mensual

	
	Nº de fichas de control
	Nº fichas rellenas
	Porcentaje
	Conformidad?

S/N (S≥90%)
	Nº de controles con menos del 20% de incidencias (*)
	Porcentaje (respecto a total)
	Conformidad S/N (S≥90%)
	Fecha y firma

	SEPT
	
	
	
	
	
	
	
	

	OCT
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOV
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIC
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENE
	
	
	
	
	
	
	
	

	FEB
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	ABR
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAY
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUN
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUL
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) 20% de los elementos totales (definidos en ficha de control) con avería
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