
 
 

Anexo 14 
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

N° ACTIVIDAD P/R SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS 
OBSERVACIONES 

1 Sistema eléctrico 
P                                                                                                   

R                                                                                                   

  Subestación Eléctrica 
P                                                                                                   

R                                                                                                   

  
Cableado, balastras, 
lámparas, focos, 
enchufes 

P 
                                                                                                  

R                                                                                                   

2 
Sistema Hidro-
sanitario 

P                                                                                                   

R                                                                                                   

  Sistema de Bombeo 
P                                                                                                   

R                                                                                                   

  Servicios Sanitarios 
P                                                                                                   

R                                                                                                   

3 
Sistema de Aire 
Acondicionado 

P                                                                                                   

R                                                                                                   

4 
Sistema de Gas y 
Cocina 

P                                                                                                   

R                                                                                                   

5 Equipo de Seguridad 
P 

                                                                                                  

R                                                                                                   

  
Sistema de 
Alertamiento 

P                                                                                                   

R                                                                                                   

  Extintores 
P                                                                                                   

R                                                                                                   

  Señalización de 
Protección Civil 

P                                                                                                   

R                                                                                                   

6 
Equipo de 
Comunicación 

P                                                                                                   

R                                                                                                   

  

Telefonía,  Radio-
transmisor, Fax 

P                                                                                                   

R 
                                                                                                  

 

 
Escuela o Institución educativa: _____________________________________________________________________________  C.C.T.: _______________  
 
Zona Escolar: ________________ Turno: ___________________Domicilio: ______________________________________________________ Localidad:   
 
________________________ Municipio: ____________________ Teléfono: _______________ Correo electrónico: _______________ Fecha: __________ 



 
 

Anexo 14 
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO 

 
 

N° ACTIVIDAD P/R AGS SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 
OBSERVACIONES 

7 Interiores 
P                                                                                                   

R                                                                                                   

  

Escaleras (cintas 
antiderrapantes, 
barandales) 
ventanales. 

P 
                                                                                                  

R                                                                                                   

  Muros y acabados 
P                                                                                                   

R                                                                                                   

8 Exteriores 
P                                                                                                   

 R                                                                                                   

  
Impermeabilización 
y domos 

 P                                                                                                   

 R                                                                                                   

  
Fachadas y 
acabados 

 P                                                                                                   

 R                                                                                                   

9 
Despunte de 
árboles 

 P                                                                                                   

R                                                                                                    

10 Otros 
 P                                                                                                   

 R                                                                                                   
P: Programado 
R: Realizado 
                                                                                                                                                         PROGRAMA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR  
  

ELABORÓ     RESPONSABLE  
(Nombre y firma) 

SELLO 

Nombre y firma: 

Teléfono: 

Correo electrónico:  

 
 
 
 
 
 


