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CUESTIONARIO AL PERSONAL DE VIGILANCIA





Ciudad y fecha: ______________________

Nombres y apellidos: ___________________________________
(Vigilante o escolta)

No. de identificación: ___________________________________

Empresa en la cual se encuentra vinculado: ____________________________

Fecha de vinculación a la empresa: ________________________

Dirección del puesto visitado: ____________________________________________________

1. ¿Recibió copia del contrato de trabajo?
SI _____________ NO _____________

2. ¿Cuál es su jornada laboral? 
8 Horas _______ 12 Horas _______ 24 Horas ______   Otra _____

3. ¿Dentro de los desprendibles de pago de nómina le discriminan los diferentes factores salariales (horas extras, recargos nocturnos, dominicales y festivos)?
SI _____________ NO _____________

4. ¿Se encuentra afiliado al sistema integral de seguridad social?
SI _____________ NO _____________

5. ¿El pago de aportes a seguridad social y parafiscales es cancelado oportunamente?
SI _____________ NO ___________

6. ¿Su salario es fijo o se liquida con base en los diferentes factores salariales causados en el mes?
SI _____________ NO _____________

7. ¿La empresa le entrega a usted el registro del trabajo suplementario o programación de turnos causados en el mes?
SI _____________ NO _____________

8. ¿El tiempo suplementario es cancelado conforme a la ley?
SI _____________ NO _____________ 

9. ¿En qué escuelas has realizado su capacitación en vigilancia y seguridad privada?
A.________________ Ubicación de la sede ____________________________
B.________________ Ubicación de la sede ____________________________
C.________________ Ubicación de la sede ____________________________

10. ¿Qué cursos ha tomado en ellas?
A. _____________________________________________
B. _____________________________________________
C. _____________________________________________

11. ¿Cuál fue la intensidad horaria del último curso realizado?
_______Horas

12. ¿El valor de la capacitación por entrenamiento, rentrenamiento o especialización fue asumido por usted o por la empresa? 
Por la empresa ______ Por el vigilante _______ Valor $______________

13. ¿Qué materias le dictaron?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. ¿Realizo la práctica de tiro?
SI _____________ NO _____________

15. ¿Dónde fue realizada la práctica de tiro?
(En caso afirmativo de la pregunta No.14) ______________________________________

16. ¿Cuándo realizo la prueba de tiro?  
(En caso afirmativo de la pregunta No.14) ______________________________________

17. ¿Cuántas veces disparo?
(En caso afirmativo de la pregunta No.14)
Una ______ Tres _______ Seis _________ Otra_______

18. Escriba los nombres y apellidos de algunos de los instructores que le dieron la última capacitación
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. ¿Quién le entrego el certificado de capacitación?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
20. ¿En qué empresas ha trabajado en los últimos 3 años?
A. _____________________________________________
B. _____________________________________________
C. _____________________________________________

21. ¿La empresa le ha financiado los cursos?
SI _____________ NO _____________ COMO ____________________

22. ¿Usted presta el servicio con?
Con Arma _________ Sin Arma _________

23. ¿El arma es de propiedad de?
(En caso afirmativo a la pregunta No. 22)
Uso Personal _______________ Empresa _______________ 
Número arma ______________ Tipo ______________

24. ¿Qué procedimiento se tiene establecido para brindar seguridad al armamento cuando este no se encuentre en servicio?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

25. ¿Con cuales otros medios usted presta el servicio?
Pito _____ Bastón de mando _____ Celular _____ Radio _____ CCTV. _____
Otro _____ Cual ___________________________________________________________

26. ¿En desarrollo de sus funciones usted realiza requisas?
SI _____________ NO _____________

27. ¿Por instrucción de quién?
(En caso afirmativo a la pregunta No. 25)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

28. ¿En desarrollo de sus funciones usted realiza algún tipo de cobro?
SI _____________ NO _____________

29. ¿A quiénes? (en caso afirmativo a la pregunta No. 28)
A. Comerciantes (   )
B. Usuarios (   )
C. Vendedores Ambulantes (   )
D. Parqueaderos (   )
E. Otro (   )
F. Cual _________________________
30. ¿Cuántas dotaciones le entregan al año?
Una ________ Dos _________ Tres ________

31. ¿Qué prendas le entregan? 
A. Overol 	SI ______    NO ______
B. Goleana	SI ______    NO ______
C. Botas		SI ______    NO ______
D. Chaqueta	SI ______    NO ______

32. ¿Cuál medio de transportes utiliza usted para prestar el servicio?
Moto ____ Vehículo Convencional ____ Blindado ____ Nivel _____ Placa _______

33. ¿En desarrollo de sus funciones cuando usted detecta hechos delictivos a quien reporta la novedad y por qué medio?
A. Red De Apoyo (   )
B. Empresa (   )
C. CAI (   )
D. Estación De Policía (   )
E. Otro (   )
F. Cual ___________________________

34. ¿Conoce el procedimiento para hacer reportes a la red de apoyo y solidaridad ciudadana?
SI _____________ NO _____________

35. ¿Cómo y cuál es el código? (En caso afirmativo a la pregunta No. 34) ______________________________________________________________
______________________________________________________________

OBSERVACIONES 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


FIRMA VIGILANTE



___________________________
C.C. 
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