
  

 

LISTA DE VERIFICACIÓN DE INSPECCIÓN 

 
Fecha: ____________________ 

 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO / PERSONA FÍSICA / PERSONA MORAL:  

 

 

UBICACIÓN:   

 

 

 
El checklist que se utiliza como lista de verificación de inspección, se compone de los elementos de control que relacionan diversas actividades 

las cuales se siguen pare garantizar un resultado sistemático, por tal motivo las personas inspectoras adscritos a esta Dirección de la Policía 

Estatal Bomberos de la Secretaría de Seguridad Pública del Gobierno del Estado de Puebla, deben cumplir en todo momento el marco jurídico, 

así como la presente lista de verificación. Es de gran importancia para el Gobierno del Estado, salvaguardar la integridad física de los habitantes, 

así como los bienes muebles de los lugares a verificar, tratando de prevenir posibles accidentes ocasionados por incendios, así como promover 

las medidas de seguridad contra incendios en los lugares públicos y privados. La visita tiene como objetivo verificar que los negocios, industrias 

y lugares públicas cumplen con las normas mínimas de seguridad para prevenir siniestros, evitando dañas en su patrimonio, bienes y personas. 

DESCRIPCIÓN DEL ÁREA A INSPECCIONAR:   

 

 
 
Las áreas que la persona física o moral solicitante señale durante la visita de verificación, es decir todo el inmueble que tenga áreas que 

requieran de la intervención de las personas inspectoras. 

 

INFORMACIÓN POR CONSTATAR: 

 

Norma Oficial-154-SFCFI-DOF 
CUMPLE NO 

APLICA SI NO 

Constancia a CD3    

PH del extinguidor    

Dictamen de ingeniero eléctrico    

Documento que señale las especificaciones de la alarma de humo, sonido    

Dictamen de aprovechamiento de gas LP    

Dictamen de evaluación del espesor mediante la medición ultrasónica    

Licencia de fogonéo    

Dictamen de energía eléctrica    

OBSERVACIONES: 

 

 
 

 

 

 

 



  

 

CONSTANCIA DE CURSOS DE CAPACITACIÓN DE PRIMEROS AUXILIOS:   

 
CUMPLE NO 

APLICA SI NO 

¿Cuenta con constancias de cursos de capacitación de primeros auxilios?    

OBSERVACIONES: 

 

 

 

CONSTANCIA DE CURSOS DE CAPACITACIÓN DE USO Y MANEJO DE EXTINTORES 

 
CUMPLE NO 

APLICA SI NO 

¿Cuenta con constancias de cursos de capacitación de uso y manejo de 

extintores? 

   

OBSERVACIONES: 

 

 

 

LISTA DE VERIFICACIÓN DE MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA INCENDIOS: 

 
CUMPLE NO 

APLICA SI NO 

Extintores A (solidos)    

Extintores B (líquidos)    

Extintores C (eléctricos)    

Extintores D (metales)    

Extintores K (grass)    

PH prueba hidrostática    

Verificación de colocación a 1.50 mts    

Capacidad mínima de 6 kg.    

Verificación de constancia de uso y manejo de extintores/primeros auxilios 

o DC3 

   

Instalaciones eléctricas, las cuales deberán ser ocultas en tubo Conduit 

quedando restringido el uso de poliducto, siempre ahogadas en concreto 

   

Medios de detección (detector de humo)    

Sistema de alarma    

Salidas, rampas, pasillos, escaleras y salidas de emergencia    

Señalética    

OBSERVACIONES: 

 

 
 

 



  

 

La verificación de industrias, además de las revisiones anteriores, deberán cumplir con los 

siguientes requisitos:  

 
CUMPLE NO 

APLICA SI NO 

Agua contra incendio    

Equipamiento contra incendio    

Sistemas de ignífugos o retardantes     

Mantenimiento y pruebas     

Señalética    

OBSERVACIONES: 

 

 

 

INSTALACIONES DE APROVECHAMIENTO DE GAS LP EN TODAS SUS MODALIDADES: 

 
CUMPLE NO 

APLICA SI NO 

¿Cuenta con sus documentos de verificación vigentes y conforme a la 

norma? 

   

OBSERVACIONES: 

 

 
 

 

LISTA DE VERIFICACIÓN DE EMPADRONAMIENTO: 
La verificación de empadronamiento (se refiere a la verificación que se realiza a empresas que se encargan de la venta de extintores), además 

de las revisiones anteriores, deberán cumplir con los siguientes requisitos: 

 

 
CUMPLE NO 

APLICA SI NO 

Dictamen NOM-154-SCFI-2005    

Certificado de PQS. (Polvo químico seco)    

Contrato de adhesión    

Verificación de báscula    

Verificación de manómetro    

Collarín    

Etiqueta de cada categoría    

Holograma    

OBSERVACIONES: 

 

 
 

 

 



  

 

Nombre, Firma y Cargo de quien realizó la 
visita 

Nombre, Firma y Cargo de quien atiende la 
visita 

Nombre: 

Cargo: 

Firma: 

Nombre: 

Cargo: 

Firma: 

 

 

 

 


