
 

 

Anexo 12 
INVENTARIO DE EXTINTORES 

 

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR 

 

  

 
Cantidad Ubicación Capacidad 

Kg. 
Tipo Fecha de la 

Última Recarga 
     

     

     

     

     

     

     

     

 

ELABORÓ                                                 FIRMA DEL 
RESPONSABLE  

SELLO 

 

 

 

Nombre: 

Teléfono: 

Correo electrónico:  

  

 

Centro Educativo:_______________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________Correo Electrónico:______________________________________________ 


