[image: ]	




CUESTIONARIO AL PERSONAL DEL SERVICIO NO AUTORIZADO VISITADO





Ciudad y fecha: 
_______________________________________________________________

Nombre del servicio: 
_______________________________________________________________

Dirección del servicio: 
_______________________________________________________________

Nombres y apellidos: 
_______________________________________________________________

Cédula de ciudadanía: _________________________

1. ¿Qué cargo desempeña usted?

Vigilante _____ Conserje _____ Portero _____ Recepcionista _____ 
Otro ______

2. De las siguientes funciones cuales desempeña usted

A. Control de acceso y salida de residentes		SI _____ NO _____
B. Control de acceso y salida de visitantes 		SI _____ NO _____
C. Control de acceso y salida a vehículos		         SI _____ NO _____
D. Control de acceso y salida de paquetes		SI _____ NO _____
E. Control y monitoreo de medios tecnológicos    	SI _____ NO _____
F. Lleva usted registro de minuta			         SI _____ NO _____ 
G. Otro cual: ________________________________________________

3. ¿Usted se ha capacitado en vigilancia y seguridad privada?

¿SI _____________ NO _____________ En qué fecha? _____________

4. ¿A usted le exigieron curso de capacitación en vigilancia y seguridad privada para ingresar a laborar en la empresa?

SI _____________ NO _____________ Cual ________________________

5. ¿Usted recibe instrucciones sobre protocolos de seguridad para desempeñar sus funciones?

SI _____ NO ____ De quien ___________________________

6. ¿En cumplimiento de sus funciones, usted contribuye a prevenir o detener perturbaciones a la seguridad y tranquilidad en lo relacionado con la vida y los bienes de los usuarios?

SI _____________ NO _____________ 

7. ¿Qué medios utiliza para prestar el servicio?

Pito _____ Arma _____ Bastón De Mando _____ Celular _____ Radio _____   Ctv. _____ Otro _____ Cual ______________________________________

8. De los anteriores medios seleccionados explique ¿cómo los utiliza y para qué?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. ¿Usted se encuentra carnetizado por la empresa?

SI _____________ NO _____________

10. ¿Usted recibe dotación para la prestación del servicio? 

SI _____________ NO _____________
Cual:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. ¿La empresa le cancela oportunamente sus salarios?

SI _____________ NO _____________

12. ¿La empresa lo tiene afiliado al sistema de seguridad social integral?

SI _____________ NO _____________

13. ¿Qué jornada laboral cumple usted?

8 horas ______ 12 horas ______ 24 horas _______ Otra __________

14. ¿Para qué empresa labora usted? 
______________________________________________________________

15. ¿Cuál es el nombre del representante legal? 
______________________________________________________________

16. ¿Cuál es la dirección de la empresa?
______________________________________________________________

17. ¿Usted sabe que funciones cumple la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada?
SI _____________ NO _____________

18. Observaciones 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA


_____________________________________________
(Nombres y apellidos)
C.C. 
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