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INFORME DIARIO DE REVISTA



	Fecha:
	Horario de la Revista

	     
	Inicio:       
	Fin:       

	Nombre y Apellido del Inspector de Guardia
	Nombre y Apellido del Agente Responsable de la Revista

	                                                                                                                                                                                                 
	     

	Áreas Inspeccionadas
	Novedades
	Observación

	Planta Baja
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Planta  I
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Planta II
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Sótano I
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Sótano  II
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Estacionamiento I
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Estacionamiento II
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Estacionamiento de Visitantes
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Cuartos de Electricidad
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Área de Chillers
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Bomba Hidráulica
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Azoteas
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Estudio I
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Estudio II
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Estudio III
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Estudio IV
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Taller Mecánico
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Taller de Carpintería
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Lobby  de Estudio
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Control Master
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Edificio Anexo
	 Si  FORMCHECKBOX 
                       No  FORMCHECKBOX 


	     

	Inspector de Guardia
	Jefe de Seguridad
	Vicepresidencia Ejecutiva

	Nombre: 

     
Firma  

Fecha:      
	Nombre: 

     
Firma  

Fecha:      
	Nombre: 

     
Firma  

Fecha:      


OyS Nº 12905-042007 Original: Gerencia de Seguridad Integral        Copia: Vicepresidencia Ejecutiva.
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