Nnl GRUPO catolico de MUTUO
L& J Inspeccion de Evaluacién Encuesta

ARCO/DIOCESIS

El Nombre de la ubicacion:

La Direccion de la ubicacion:

La ciudad/Estado/Codigo Postal:

La fecha Completado:

Edificio:

Los Datos eléctricos Sistema:
1. ¢Cualquier parte de su sistema eléctrico mas que de 30 afios de edad?
[ JSi [1No [_] No podria ser determinado

2. ¢Tiene Usted el Programa Preventivo Eléctrico de Mantenimiento (EPM) en lugar?
[ JSi [_]No [_] No podria ser determinado

3. Habido algun problema reaparecer. Como fusibles soplados, cachones tropezados,
¢Parpadeando luces o cuerdas recalentadas de aparato?
[ JSi [_]No [ ] No podria ser determinado

4. ¢Existen alguna cobertura perdida en cajas de empalme, los entrepafos, los
conmutadores y los receptaculos?
[ JSi [1No [_] No podria ser determinado

5. Han habido algin cambio reciente al sistema eléctrico (es decir las cargas agregaron o
¢ O trasladd, actualizaciones de equipo, o fracasos de equipo)?

[1si [ ]No10

6. ¢Quién es responsable de mantener su equipo/sistema eléctrico?
[ ] Contratista Eléctrico [ ]| Personal del servicio de mantenimiento [ ] Otro (por favor comentario)

7. ¢Tiene Usted algin alambrado temporaneo?

[]si [ ]No

8. ¢Hay cualquier almacenamiento de materias combustibles en el cuarto eléctrico?

[ ]si [ ]No

9. ¢Cualquier evidencia de humedad o tierra/polvo excesivo en el equipo eléctrico?

[ ]si [ ]No
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