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Guía de inspección
 Es una actividad encuadrada en la categoría de seguridad, la cual se realiza para verificar uno o varios aspectos relacionados a la Protección Física a fin de comprobar su operatividad, fallas o deficiencias; como resultado de esta Inspección se recomendará los cambios o ajustes, así como nuevas normas a cumplir en caso de ser necesario.

CARACTERÍSTICAS DE LAS INSPECCIONES DE SEGURIDAD

· Son realizadas con frecuencia.

· Verificaciones completas y detalladas de un aspecto de seguridad o de varios, sin abordarlos todos de forma simultánea.

· Permite detectar deficiencias en la aplicación de las medidas.

· Requiere menos tiempo para su ejecución.

· Puede ser realizada por una persona.

IMPORTANCIA DE LA GUÍA DE INSPECCIÓN:

· Constatar el grado de operatividad de los sistemas y dispositivos de seguridad.

· Nos permite verificar el cumplimiento de Planes y Programas de Protección.

· Determina deficiencias o vulnerabilidades al ejecutar las mismas.

· Nos ayuda al conocimiento, adiestramiento y cumplimiento de las Medidas de Protección.

OTROS ASPECTOS DE LA GUÍA DE INSPECCIÓN:

· No olvidar detalles.

· Es una base confiable de información.

· Determina la adecuación y operatividad de los Sistemas de Protección.

· Permite detectar fallas y deficiencias.

· Constituyen elementos importantes en la ejecución de los Planes de Inspección.

Formato guía de inspección Nº 1
ESTUDIO DE SEGURIDAD

NOMBRE DE LA INSTALACIÓN:_______________________________________________

______________________________________________________________________________

UBICACIÓN: _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

PÁRRAFO I

GENERALIDADES:

1. Fue efectuado un Estudio de Seguridad durante el periodo comprendido entre los días____ y _____ del mes______________________del año________, de acuerdo a instrucciones o solicitud recibida de: __________________________________________
________________________________________________________________________

2. La comisión responsable de elaborar el presente Estudio de Seguridad, estuvo integrada por:

a) ________________________________________________________________________

b) ________________________________________________________________________

c) ________________________________________________________________________

d) ________________________________________________________________________

e) ________________________________________________________________________

f) ________________________________________________________________________

3. Existe algún Estudio de Seguridad elaborado previamente? Si____ No____  Fecha: ______________
MISION:

1. La misión de la Unidad o Departamento es la siguiente:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Se requiere un nivel máximo: _____ regular:_____ mínimo:_____ de seguridad para la Unidad o Dependencia estudiada (Explique por qué se requiere el nivel de Seguridad seleccionado. Considerar la misión).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3. Ubicación de la instalación en relación al área:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Número y nombres de las instalaciones similares existentes en la zona de responsabilidad:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Máxima Clasificación de Seguridad de las informaciones y/o material que se lleva en la instalación:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PÁRRAFO II

ESTUDIO GENERAL DEL ÁREA DE LA INSTALACIÓN:

1. TOPOGRAFÍA (Ventajas y desventajas para la Seguridad).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ÁREAS INMEDIATAS (Describir).

a) Población en los alrededores de la instalación.

___________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Industrias establecidas en las inmediaciones y su ubicación.
___________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Lugares de consumo de bebidas alcohólicas: Cómo influyen en la Seguridad de la Instalación? Razones.
___________________________________________________________________________________________________________________________________

d) Incidencia de hechos delictivos. Tipos de delitos.

___________________________________________________________________________________________________________________________________

3. PUNTOS CRÍTICOS:

a) Descripción de los puntos críticos.  Ubicación de los mismos.

___________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Medidas de Protección adoptadas para protegerlos.

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

PÁRRAFO III

PROTECCIÓN FÍSICA

1. PROTECCIÓN PERIMÉTRICA
GENERALIDADES (Incluir tipo, características, control, límites, condiciones actuales).  Considerar las garitas si las tiene indicando altura, características, medios de comunicación.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. PROTECCIÓN DEL ÁREA INTERIOR

a) Descripción del Edificio o edificios de la instalación (Incluir tipo de construcción de paredes, techos, pisos, puertas, ventanas con sus dimensiones).
___________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Mecanismo de cierre de puertas y ventanas.

___________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Sistemas de alarmas para detectar intrusos (Incluir características, tipos, ubicación de sensores).

PÁRRAFO IV

FUERZA PROTECCIÓN

a) Identificación de la Fuerza de Protección.
___________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Selección de la Fuerza de Protección
___________________________________________________________________________________________________________________________________

PÁRRAFO V

SERVICIOS

1. Electricidad (Quién suministra el servicio eléctrico?, Ubicación de los transformadores, cajetines de distribución de energía eléctrica, interruptores principales del alumbrado protector externo, plantas auxiliares de energía, características, protección).
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Agua (Quién suministra este servicio? Llaves de paso principales, ubicación, Protección).

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Gasolina (Incluir si existe almacenamiento, capacidad, lugar de abastecimiento de vehículos).
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Gas (Quién suministra este servicio? Uso, Ubicación, Capacidad de almacenamiento o indicar si el servicio es directo.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

PÁRRAFO VI

1. CONCLUSIONES

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. RECOMENDACIONES

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________





___________________

Responsable del





Cmdte. Unidad y/o 

Estudio de Seguridad                                                     Jefe de Dependencia

Formato guía de inspección Nº 2
DIVISIÓN TÉCNICA

Departamento de Investigación de Incendios y Siniestros

ACTA

Fecha:_______________

El Ciudadano:________________________________________________________________

Cédula Venezolano    (            )        Cédula Extranjero (            ) C.I:__________Con domicilio en:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hago constar que bajo mi responsabilidad y riesgo me niego a desalojar mi vivienda que corre peligro de derrumbarse          inundarse         No comprometiendo así a ninguna de las Autoridades Competentes en caso de alguna tragedia.
_____________________
El Propietario
____________







____________

Testigo                                                                                                            Testigo

Cédula



                                                              Cédula



Huella Digital                                                                                                Huella Digital

____________
Inspector

Formato guía de inspección Nº 3
REPORTE DE INCENDIO

Fecha: _____________  Día_____________ Hora Inspección:___________________________
Hora de Aviso U/A___________Salida U/A_________Llega U/A________________________

Dirección:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipo de Aviso__________________________________________________________________

Municipio_____________________________________________________________________

Tipo de Inmueble_______________________________________________________________

Ocupación_____________________________________________________________________

Nombre del Establecimiento_______________________________________________________

Propietario del Inmueble____________________________Cédula________________________
Propietario del Mueble_____________________________Cédula________________________

PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS

EXTINCION FIJA
Con medio de Impulsión propia_________________________________________________

Sin medio de Impulsión propia__________________________________________________

Sistema de rociadores_________________________________________________________
EXTINCION PORTÁTIL

Extintores Manuales___________________________________________________________
Carretilla______________________________________________________________________

SISTEMA DE DETECCIÓN

Simple________________________________________________________________________

Automático____________________________________________________________________

MEDIOS DE ESCAPE

Presurizado____________________________________________________________________

Ascensor con llamada preferencial__________________________________________________

Escalera Emergencia Exterior______________________________________________________

Escalera Emergencia Interior______________________________________________________

ILUMINACIÓN DE EMERGENCIA_____________________________________________


Se encontraban personas para el momento del incendio en el interior o fuera de él  ___Sí   ____No.

Nombre________________________________________C.I. Nº_________________________

Dirección:_____________________________________________________________________

Citación Nº ____________________________________________________________________

TIPO DE EDIFICACIONES ADYACENTES (ESPECIFIQUE)_______________________

______________________________________________________________________________

PERMISO DE BOMBEROS Si ____  No____  Vencimiento___________________________

Asegurado Si___  No___ Nombre de la Compañía de Seguros_________________________

Nº Póliza______________________________________________________________________

Estación Bomberos Actuantes Si____  No___     Destacamento (s):______________________

Unidades:_____________________________________________________________________

Zonas afectadas________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Pérdidas totales:__________  Parciales:_______________ De Consideración:____________

Daños a Terceros:______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Observaciones del Inspector Actuante:____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Causas:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________          ______________________________________
Nombres y Apellidos Inspector Actuante           Nombres y Apellidos Investigador Actuante

________________________________
Jefe de la División de Investigaciones

Formato guía de inspección Nº 4
BOLETA DE INSPECCIÓN

Fecha:___/___/____  Hora de la Inspección:_______ Expediente Nº____________________

NOMBRE DE LA RAZÓN SOCIAL:_____________________________________________________

DIRECCIÓN:______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ocupación  Comercial:_______ Oficina:_______  Industrial:______ Residencial:_______

Estacionamiento:_______ Sitio de Reunión:_______ Aforamiento:_______

SEÑALE EL TIPO DE ESTRUCTURA DONDE FUNCIONA LA RAZÓN SOCIAL:

Centro Comercial:____  Edificio:____ Galpón:____ Quinta:____ Casa:____ Local:____

INDIQUE EL TIPO DE ENERGÍA ELÉCTRICA:
Monofásica:____ Bifásica:____ Trifásica:____ Planta Eléctrica:____

TIPO DE GAS UTILIZADO:
Directo:____ Cilindro:____ Capacidad:_____ Kg.

TIPO DE ILUMINACIÓN DE EMERGENCIA:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

SEÑALE LA CANTIDAD DE PUERTAS DE EMERGENCIAS QUE POSEE:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIBA LOS TIPOS DE ESCALERAS DE EMERGENCIA:  Exterior:______________________________________________________________________ Interior:_______________________________________________________________________

Están presurizadas?  Si:____ No:____ Tipo de Ventilación:______________________________

DESCRIBA EL TIPO DE SISTEMA DE EXTINCIÓN FIJO CON AGUA:

Sin medio de impulsión:__________________________________________________________

Con medio de impulsión:_________________________________________________________

Rociadores:____________________________________________________________________

SISTEMA DE EXTINCIÓN PORTÁTIL:

Extintores Portátiles:_____ Tipo:_____ Agente Extinguidor:_____

Normas COVENIN cumplidas:____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

INDIQUE EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE AUTORIZÓ LA INSPECCIÓN:

Nombre:_______________________________________________Cédula Nº______________

Observaciones:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certificación a otorgar:________________________________________________________

Nombre del Inspector actuante:_________________________________________________

___________                                   __________________________

Inspector                                            Jefe del Departamentto

Formato guía de inspección Nº 5
Expediente Nº______________
INSPECCIÓN EN BARES – RESTAURANTES – NIGHT CLUB – DISCOTECAS –TEATROS Y AFINES
Fecha y Hora:____________________________________Duración:______________________
Razón Social:__________________________________________________________________

Dirección:_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________Municipio:_________________Propietario del Inmueble o Administración:___________________________________________

______________________________________________________________________________

Propietario del Mueble:___________________________________________________________

Características de la Construcción:__________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Niveles:________ Puertas de Entrada:________ Ancho:________ Puertas de Emergencia:_____

Tipo de Cerradura:___________________ Ancho del Pasillo de Circulación:________________

Dimensión de la Pista de Baile:________________________Número de Asientos:___________

Mesas:_________ Área Bruta:__________________Mes. Área útil:______________________

Capacidad máxima permisible:_____________________________________________________

PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS

EXTINCION FIJA

Con medio de Impulsión propia_________________________________________________

Sin medio de Impulsión propia__________________________________________________

Sistema de rociadores_________________________________________________________

EXTINCION PORTÁTIL

Número de Extintores____________________________________________________________

Tipo________________ Capacidad_________________________________________________

Extintores Manuales___________________________________________________________

Carretilla______________________________________________________________________

SISTEMA DE DETECCIÓN

Simple________________________________________________________________________

Automático____________________________________________________________________

MEDIOS DE ESCAPE (Especifique).
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ILUMINACIÓN DE EMERGENCIA_____________________________________________

COMBUSTIBLE UTILIZADO

GAS

Directo:   (   )

Bombonas: 9 (   ) 43 (   ) Kgs.  

 Tanques:   125 (   ) 250 (   )  500 (   )  750 (   )  Gal/Capacidad__________Litros.

Condiciones de la Instalación de Gas:______________________________________________
______________________________________________________________________________

Condiciones de la Campana Extractora:___________________________________________

______________________________________________________________________________

Fecha de último mantenimiento:__________________________________________________

TIPO DE ELECTRICIDAD

Monofásica:   (   )

Bifásica:  
(   )

Trifásica:   
(   )

Condiciones de las instalaciones eléctricas: _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estado del Aire Acondicionado: __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Edificaciones adyacentes (Especificar):____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Norte:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sur:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Este:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oeste:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inspector Actuante: ____________________________________________________________

Observaciones:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Resultado:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________






___________________________

Inspector                                                                                  Coordinador de Inspecciones
_________________________

Jefe del Departamento
Autor:

Edgar Alexander Tovar Canelo
tovarcanelo@hotmail.com
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