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MEDIDAS DE SEGURIDAD








EMPRESA			:	____________________________________

DOMICILIO		  	: 	____________________________________

COMUNA		 	:	____________________________________

CIUDAD 		  	:	____________________________________

ACTIVIDAD O GIRO	:	____________________________________







 						       DIA	        MES	        AÑO

FECHA ELABORACION             		                          







ELABORADO POR:	


CODIGO A.F.	:	                                                                  -      

























     -  MEDIDAS DE SEGURIDAD DE : _________________________________
                                                                     NOMBRE DE LA ENTIDAD
	  
     -  DIRECCION : ________________________________________________



     -  SECTOR DE LA______________ COMISARIA______________ SUBCOM.
        TENENCIA O RETEN.





-  RECIBIDA EL 	:              ______________________________



-  REVISADA POR  :             
   ______________________________
                                                          NIVEL ADMINISTRATIVO
   
-  COMPROBADA POR :       

     
                                              ______________________________
                                                             NIVEL SUPERVISOR 



· APROBADA EL :                  FECHA   ______________


        POR


                                                 




      



















































MEDIDAS DE SEGURIDAD (ENTIDADES OBLIGADAS POR LA
LEY 19.303 INCLUIDOS SERVICENTROS)


NOMBRES DE LA ENTIDAD:

I.-	ANTECEDENTES GENERALES:

1.1.	Identificación: Se hará una referencia al nombre, razón social, dirección de entidad e instalaciones.

1.2.	Propiedad y ejecutivos: Se indicará información acerca de sus propietarios  y principales ejecutivos, en términos de identificación y ubicación física.

1.3. Descripción del giro o actividad: explicación que permita   comprender la magnitud y alcance de la actividad que realiza la entidad a nivel local, regional, nacional e internacional.

II.- 	 ANTECEDENTES DEL ENTORNO:


1.-	Características del entorno, actividad que lo tipifican.

2.-	Situación delincuencial pasada y presente en relación al rubro de la entidad y otras que puedan afectar a empleados, usuarios y clientes (últimos años).

3.-	Ubicación de cuarteles policiales, servicios de bomberos y emergencias médicas; referencias a distancias  y tiempo, entre otras.

4.-	Descripción de servicios básicos (agua, luz, otros).

Se detallará el origen y calidad de tales servicios  para comprender su incidencia en las operaciones normales de la entidad y en caso de fallas o interrupción de estos suministros.

5.-	Proveedores.

Se explicará la fuente habitual de origen de los recursos humanos, en materias primas, servicios externos entre otros, que utiliza la entidad para realizar su negocio y las variables que puedan afectar el normal abastecimiento.
 
III.-  	 ANTECEDENTES INTERNOS:

1.-	Instalaciones.
2.-	Descripción Física.
3.-	Características.
4.-	Vías de aproximación, acceso retirada.
5.- 	Croquis u otros medios que posibiliten fijar tales Instalaciones

















6.-	Areas.

6.1.-	Definidas para el uso de los trabajadores, usuarios y visitas, entre otras.
6.2.-	Para acceso de vehículos propios y ajenos.
6.3.-	De valores y recursos monetarios.
6.4.-	Resumen de áreas sensibles para el funcionamiento en la entidad.

7.-	Métodos de control sobre:

7.1.-	Protección de las instalaciones.
7.2.-	De pago a proveedores y sueldos al personal.

8.-	Sistema de Seguridad.

8.1.-	Descripción de los objetivos y componentes del sistema.
8.2.-	Sistema de iluminación, de comunicaciones y alarmas.
8.3.-	A la custodia de dinero.
8.4.-	En puertas de acceso.
8.5.-	Otros sistemas existentes.

9.-	Sistema de Vigilancia.

9.1.-	Descripción del servicio.
9.2.-	Obligaciones y medios asignados.

IV.-	ANALISIS DE FORTALEZAS Y DEBILIDADES:

Hacer un resumen de cada una.

V.-	MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE SE ADOPTARA PARA CADA DEBILIDAD (INDICARLAS).

VI.-	APOYOS EXTERNOS QUE SE REQUIERE.

VII.-ANEXOS:     
· COMPLETAR FORMULARIO DE ENTIDADES  DE MAS 500 U.F. 
· COMPLETAR FORMULARIO DE SERVICENTRO VENTA COMBUSTIBLE


FECHA				:   ______________________  _____                                


ELABORADO POR: NOMBRE 	:  ____________________________

                             
COD. AUT. FISC.       		:  ____________________________

                                                                
Vº   Bº


RESPONSABLE ENTIDAD















INFORMACIONES  PARA DECISIONES POLICIALES

			     TELEFONOS DE EMERGENCIA           
		

A) MESA CENTRAL                 		_________________    _______________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
						        OFICINA	      PARTICULAR

B) GERENTE GENERAL / AGENTE       ________________      _______________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                               OFICINA               PARTICULAR            

C) JEFE DE SEGURIDAD    		________________    ________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D) ORGANISMO DE SEG. INTERNO     ________________    ________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E) PORTERIA					________________    ________________

 
F).- CENTRAL DE ALARMA  DONDE ESTA CONECTADA LA EMPRESA




              

G).- CUARTEL CARABINEROS MAS CERCANO:


					CALLE O AV.			NUMERO

UBICACIÓN  _____________________________________      ______________



         					         TELEFONO DE LA GUARDIA
             
    
					_______________     _______________



H).- UBICACIÓN DEL RECINTO, EDIFICIO O LOCAL:
       
	DIRECCIÓN:


  	CALLE O AV.					Nº		CIUDAD

_______________________________________    ______     ___________________











VIAS DE APROXIMACION AL SERVICENTRO:


I).- PUNTOS DE INGRESO A LA ENTIDAD:


1).- PARA PUBLICO EN GENERAL

	DIRECCIÓN
						      HORARIO		HORARIO
						    APERTURA	            CIERRE

CALLE O AVDA. 		NUMERO	_______________        ________________


2).- PARA EMPLEADOS O SERVICIOS

						      HORARIO		HORARIO
						    APERTURA	            CIERRE

CALLE O AVDA. 		NUMERO	_______________        ________________

						      HORARIO		HORARIO
						    APERTURA	            CIERRE

CALLE O AVDA. 		NUMERO	_______________        ________________



J).- CANTIDAD ARMAMENTO AUTORIZADO:







































ESTABLECIMIENTO DE VENTA DE COMBUSTIBLE AL PUBLICO

	CODIGO ____________________________________________________
				PREF. COM.			RUT. EMPRESA


I.  DE LA ESTACION DE SERVICIO.
    
1.1 AUTORIZACION:
   
    PATENTE COMERCIAL ROL Nº              COMUNA
    
  ________________________	         __________________
    
    
2.  ANTECEDENTES DEL DUEÑO, O RESPONSABLE.
   
    	     NOMBRES		APELLIDOS
    
________________________________________________________________

                				PATERNO                     	MATERNO
    
____________________   __________________________________________

R.U.T.                     		              DOMICILIO
 
PARTICULAR CALLE O AVENIDA COMUNA

_________________________________    ______________________________


_____   __________     ______________    ______________________________
  Nº          BLOCK              DEPTO.                                 CIUDAD


3.- ANTECEDENTES DEL ADMINISTRADOR


NOMBRES 					APELLIDOS

_________________________________________________________________

						PATERNO			MATERNO


____________________   ____________________________________________

R.U.T.                     		              DOMICILIO
 

PARTICULAR CALLE O AVENIDA COMUNA

_________________________________    ______________________________


_____   __________     ______________    ______________________________
  Nº          BLOCK              DEPTO.                                 CIUDAD








4. DE LOS FUNCIONARIOS DEL SERVICENTRO.

      4.1 CANTIDAD DE TRABAJADORES :        4.2 CANTIDAD DE GUARDIAS:
        
                  _____________				     _____________   

	        
      4.3 FUNCIONARIOS POR TURNO                    
                                                  
          TRABAJADORES         GUARDIAS
                                   
    DE 08,00 A 15,00 HORAS         __________________	________________
                                
                                          
    DE 15,00 A 23,00 HORAS         __________________	________________
                                   
                                            
    DE 23,00 A 08,00 HORAS         __________________	________________
                
           
      
   
5.  DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

       5.1. FECHA APROBACION                              5.2 CODIGO AUTORIZACION:

           __________________	_____	            _____         _____     ____________
					PREF             COM.          GIRO              Nº 
                                                     
                                                       
FECHA IMPLEMENTACION MEDIDAS DE SEGURIDAD.      


	      ________________________                                             
                                                       
          

