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FORMULARIO PARA IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS EN ESTABLECIMIENTOS 
CON ACTIVIDADES COMERCIALES, INDUSTRIALES Y DE PRESTACION DE SERVICIOS
IMPORTANTE: SE DEBERÁ ANEXAR EN DISPOSITIVO USB FOTOGRAFIAS Y VIDEO DE TODO LO QUE SE MANIFIESTA EN ESTE FORMULARIO. SERAN TOMAS CLARAS, DESDE UN PLANO AMPLIO Y NO DEBERAN TOMARSE DESDE CERCA. LA CARPETA SE DENOMINARA “EVIDENCIA FOTOGRAFICA”.

Si su programa interno fue elaborado por gestor o consultor deberá anexarle carta de corresponsabilidad firmada por aquel.
Si su programa interno fue elaborado por Usted deberá anexarle carta de responsabilidad firmada por Usted.

APERTURA EXPEDIENTE _____	                  RENOVACION VISTO BUENO _____
		
¿Cuál es su número total de empleados?     Fijo _______________             Flotante o eventual _________________
¿Cuántas personas visitan su lugar diariamente? ____________________________________________________________
¿Qué actividades se realizan 300 metros alrededor de su establecimiento? _______________________________________ ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
¿Cuántos niveles tiene su edificación? _____________________________________________________________________
¿Cuál es la superficie en M2 (metros cuadrados) que ocupa su negocio? __________________________________________
¿Cuenta con botiquín de primeros auxilios con material de curación? 		SI ______ NO ______
¿Cuenta con extintores? 				SI ________ NO ________		Cuántos? _________	
Tipo de agente extintor	PQS_______	Co2 _______	Tipo K ________		otros ____________
¿Cuenta con detectores de humo? 		SI ________ NO ________		Cuántos? _________	
¿De qué tipo? 	Gas _____________		Temperatura _____________  	otros ___________________
¿Cuenta con lámparas de emergencia? 		SI ________ NO ________		Cuántos? _________	
¿Cuenta con red contra incendios: hidrantes y/o toma siamesa? 	SI ________ NO ______	 Cuántos? ______	
¿Cuenta con señalética? 		Salida de emergencia ___			Extintor ___ 	Ruta(s) de evacuación ___ Plan de contingencia ___  		Teléfonos de emergencia ___ 		Escalera ___ 	Punto de reunión ___ 
Otras _______________________________________________________________________________________________
¿Cuenta con sistema de alertamiento? 		SI ____________ NO ____________ 	Tipo __________________
¿Cuenta con franja amarilla y antiderrapante en escalones o desniveles? ________________________________________
¿Maneja y/o almacena algún tipo de material peligroso? 		SI ____________ 	NO ____________ 
En caso de ser afirmativa su respuesta manifestar el tipo de químico que es y qué cantidades almacena, incluyendo gas LP o gas natural o aceite comestible: ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
¿Almacena material sólido de alta combustión como papel, cartón, madera ó plástico? 	SI ________ NO ________
Qué material: ________________________________________________________________________________________
Qué cantidad: ________________________________________________________________________________________
¿Qué tipo de voltaje eléctrico requiere para sus procesos? _____________________________________________________
¿Cuenta con planta de subestación eléctrica? _______________________________________________________________
¿Cuenta con planta de planta de emergencia? ______________________________________________________________
[bookmark: _Hlk217917118]¿Cuenta con puertas de cristal? 	SI ____________ NO ____________		¿Cuántas? ____________
¿Presenta factura o ficha técnica de que los cristales cuentan con película de seguridad o son templados? ______________
Cuenta con cristales con medidas igual o superior a 1.20 m en forma diagonal (barandales, ventanales, puertas corredizas, terrazas, etc?  	SI _________ NO _________ 	¿Cuántos? ________________________________________________
¿Cuentan con cenefa o bisel o cinta visible para evitar tropiezos ante la transparencia del vidrio? ______________________
¿Presenta la factura o ficha técnica expedida por un especialista técnico ó empresa vidriera de dichos cristales? ___________
¿Cuenta con escaleras y/o rampas? 	Sí __________ No ____________ 		¿Cuántas? ________________ 
Descríbalas:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
¿Cuenta con cortinas, suelo de madera, alfombra, palma ej: techos) material de alta combustión en grandes cantidades? 
SI ____________ NO ____________ 		¿Cuántas? ________________________________________________ 
¿Cuenta con la ficha técnica de la aplicación del retardante? 		SI ____________ NO ____________
En caso de ser afirmativa su respuesta describa las mismas: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________¿El establecimiento cuenta con alberca? 	SI ____________ NO ____________ 	¿Cuántas? ____________________
En caso de ser afirmativa su respuesta indique con qué medidas de seguridad cuenta (piso antiderrapante, profundidad, chaleco salvavidas, reglamento, barreras de seguridad, pasamanos para salir, ect) _________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipo de sistema de calentamiento: _______________________________________________________________________
¿Dónde se guardan los químicos? ________________________________________________________________________
¿El establecimiento cuenta con área de juegos?  SI ____________ NO ____________ 	¿Cuántos? ____________________
En caso de ser afirmativa su respuesta describa los mismos: __________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________
¿Cuenta con la bitácora de mantenimiento externa de los juegos? ______________________________________________
¿Cuenta con elevador? 	SI ____________ NO ____________ 	¿Cuántos? __________________________________
En caso afirmativo de qué tipo: 	carga ___		personas____		otros________________________
En caso de ser afirmativa su respuesta descríbalos: ___________________________________________________________
¿Cuenta con escaleras eléctricas? 		SI ____________ NO ____________ 	¿Cuántos? ____________________
En caso de ser afirmativa su respuesta descríbalos: ___________________________________________________________
¿Cuenta con puerta de apertura automatizada? 	SI ____________ NO ____________ 	¿Cuántos? _____________
¿Cuenta con licencia para el almacenaje, venta, distribución o consumo de bebidas alcohólicas? 
SI ____________ NO ____________ 	¿Qué graduación? __________ 
Fecha de construcción de su inmueble: ____________________________________________________________________
Modificaciones que se le han realizado desde su construcción hasta la actualidad: __________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Materiales de su construcción: _________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________
¿El inmueble fue construido para la actividad actual?: 	SI ____________ NO ____________
El inmueble tuvo adaptaciones: SI ____________ NO ____________ 
¿Qué adaptaciones se le hicieron? ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Para su actividad, ¿requiere utilizar grúas viajeras? SI ____________ NO ____________ 	¿Cuántos? ____________
¿De qué tonaleje? _____________________________________________________________________________________
Para su actividad, ¿requiere de estructuras para torres de anuncios o estructuras para antenas de telecomunicación? 
Tipo de estructura _____________________________________________________________________________________
SI ____________ NO ____________ 
Uso que se le dio anteriormente al inmueble _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
¿Es generador de residuos peligrosos o RPBI?		SI ____________ NO ____________ 
Nombre de la empresa que presta el servicio de recolección de RPBI: ____________________________________________
¿Cuenta con su manifiesto y disposición de residuos? 	SI ____________ NO ____________ 

APERCIBIMIENTO Y DECLARACIÓN DE VERACIDAD
La persona que suscribe el presente Formulario para Identificación de Riesgos en Establecimientos con Actividades Comerciales, Industriales y de Prestación de Servicios, manifiesta bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada es veraz, completa, actual y comprobable, y que describe fielmente las condiciones reales del inmueble, las instalaciones, los procesos, los materiales, los equipos, las cantidades, los sistemas de seguridad, así como el uso y operación del establecimiento. Se le apercibe expresamente que el proporcionar datos falsos, inexactos, incompletos u omitir información, en especial aquella relacionada con aforo, alturas, superficies, instalaciones eléctricas, almacenamiento de materiales combustibles o químicos peligrosos, sistemas contra incendios, elementos de vidrio, escaleras, rampas, áreas de riesgo, modificaciones estructurales y demás condiciones que incidan en la seguridad, puede poner en riesgo la vida e integridad de las personas, la seguridad del inmueble, el entorno, así como los bienes y patrimonios, lo que dará lugar a la imposición de sanciones administrativas, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y/o penales que resulten aplicables conforme a la normatividad vigente. Asimismo, queda enterado que la información proporcionada será utilizada por la Dirección de Protección Civil Municipal para la evaluación de riesgos, la apertura, integración o actualización del expediente, así como para la emisión, renovación, condicionamiento o negativa del visto bueno y, que la autoridad competente podrá verificar, inspeccionar y constatar en cualquier momento la veracidad de los datos asentados. Enterado del contenido y alcance legal del presente apercibimiento, firma para todos los efectos legales a que haya lugar.

NOMBRE DEL SOLICITANTE: _____________________________________________________________________________
FECHA: ______________________________________________        FIRMA: ______________________________________

NOMBRE DEL INSPECTOR QUE ATENDIÓ: __________________________________________________________________
FIRMA: _______________________________________________ 
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Las observaciones que se le realizan en cada visita solo tienen una vigencia de 20 días, posterior deberá realizar una nueva visita. Las primeras 3 visitas son gratuitas, posteriores se agendarán y tendrán costo de acuerdo al Reglamento de Protección Civil Municipal.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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