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ACTA DE VISITA INSPECTIVA 
ORDINARIA SERVICIO COMUNITARIO





ACTA No.______
En la ciudad de __________, a los ________días del mes de _______del año _______ siendo las ______, se hizo presencia en el Servicio Comunitario denominado;_______________________________________________________________,ubicado en la _________________________________ de esta ciudad, los suscritos funcionarios de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada y/o profesionales de apoyo ________________________________________________________; con el fin de practicar visita inspectiva, en cumplimiento del Auto Comisorio No._____________________ del ____________, proferido por el Superintendente Delegado para el Control y en virtud de lo establecido en el Decreto 2355 de 2006 y Decreto Ley 356 de 1994.
Enterado el (la) señor (a) ____________________________________ identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ________________, quien actúa en calidad de _________________, de la finalidad de la presente diligencia, puso a disposición de los funcionarios los documentos, elementos e información necesaria para el desarrollo de la misma.
Correo electrónico de quien atiende la visita: _____________________________________________________________________
La presente tiene como propósito registrar la visita inspectiva en los siguientes aspectos:

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Datos del servicio comunitario:

· Licencia de Funcionamiento Resolución No. __________________

· Forma de organización. 
Cooperativa ____ JAC _____ Empresa Comunitaria_______

· Modalidades autorizadas. 
             Móvil ________ Fija ________ 

· Medios Autorizados: 
             Medio Tecnológico _____ Armas de Fuego _____ Caninos _____

 1.2 Representante legal:

· El nombre del representante legal: _________________________________ 

identificado con cedula de ciudadanía No. __________________

· Se encuentra autorizado el representante legal: 
             SI _____ (Resolución__________________) NO _____


Aportar listado de los miembros o asociados proporcionado por el servicio comunitario firmado por el representante legal o suplente)
	Asociados o Miembros
	Número de identificación o Nit
	Autorizado
	Resolución

	
	
	SI
	NO
	

	
	
	SI
	NO
	

	
	
	SI
	NO
	

	
	
	SI
	NO
	

	
	
	SI
	NO
	



1.3 Datos de la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual: 

· Se aportó copia de la póliza cuyas especificaciones relacionan a continuación: 
             Empresa Aseguradora	______________
             Número 	 		______________ 
             Vigencia 			______________
             Cuantía	                 $ _____________

· El servicio comunitario está amparado por el uso indebido de Armas de Fuego y/o otros elementos de vigilancia y Seguridad privada y del ejercicio mismo de las actividades de vigilancia y seguridad privada (Decreto 2946 de 1997)
         SI _______________ NO _______________
1.4 Afiliado a la Red de Apoyo: 
SI _______________ NO _______________ 

Observaciones a los Aspectos Generales
(Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.   ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2.1. Planta de Personal:

	VIGILANTES
	
	OPERADOR MEDIOS
TECNOLOGICO
	
	ADMINISTRATIVO
	

	MANEJADORES CANINOS
	
	SUPERVISORES
	
	
	



2.2. Examen psicofísico:
· Cuantos ya realizaron el examen psicofísico _______
· Cuantos NO aptos _____
· Que labores ejercen quienes no resultaron aptos _________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Describir los requisitos establecidos al interior del servicio para la vinculación del personal (tomar de muestra aleatoria para verificar el procedimiento implementado)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Cumple con los requisitos generales establecidos en el Protocolo de Operación servicios de vigilancia y seguridad privada para la vinculación del personal.
SI________________ NO______________

2.3 Jornada Laboral: 

· Que jornadas tiene la empresa. 

8 horas ____ 12 horas _____ Otro ______ Cual ______

· Tiene autorización para laborar horas extras: 

SI_________________ NO_______________ Resolución____________ (Anexar la Resolución)

· Aporta registro de trabajo suplementario para el personal vinculado 

SI_________________ NO_______________


       2.4 Vinculación de personal: 
· Bajo qué tipo de contrato se vincula al personal operativo.
Laboral ______ Prestación de servicios _______ Otro ______ Cual ______
· Se hace entrega de copia del contrato al trabajador: 
         SI_________________ NO_______________

        2.5 Nómina:  

· La Empresa elabora nómina: 

        Mensual _______ Quincenal _______ Otro ____ Cual _________


· La Empresa cancela oportunamente los salarios: 
SI_________________ NO_______________

· La empresa aporto listados de nómina o comprobantes de pago de nómina de los últimos 2 meses.  

         SI_________________ NO_______________

2.6. Sistema de Seguridad Social Integral: 

La Empresa aporto los registros de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los últimos 2 meses de su personal. 

SI_________________ NO_______________

2.7 Cesantías: 

· ¿La empresa aporto comprobantes de pago de cesantías de su personal operativo?:
SI_________________ NO_______________  Año ______

2.8 Capacitación:

· De la muestra selectiva de personal analizada, aporto los certificados que dan cuenta de su capacitación se encuentra actualizada. 

SI_________________ NO_______________

· Quién asume los costos de los cursos de capacitación del personal de vigilancia y seguridad privada (aportar facturas de pago a escuelas de capacitación)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.9 Uniformes: 

· Resolución que autoriza los uniformes: No.__________________

· Descripción de los uniformes 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· La Empresa aporto los comprobantes de entrega de uniformes (dotación) al personal operativo. 
 
SI_________________ NO_______________ Año _____
Observaciones Aspectos Administrativos
(Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ASPECTOS FINANCIEROS 

3.1 Contribución 

· Realizo pago de la contribución del año anterior a la Supervigilancia 
· 
SI_________________ NO_______________

· La empresa reporto adecuadamente los estados financieros el año inmediatamente anterior (Consulta interna debe encontrarse en Estado 2)

         SI _______________ NO _______________ Estado _____

· A Que Grupo NIIF Corresponde: _____________
· La empresa está implementando en su contabilidad las normas NIIF. 
     SI _______________ NO _______________ (si la respuesta es negativa explicar por qué)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones Aspectos Financieros
(Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ASPECTOS OPERATIVOS

4.1 Vehículos  (Relación detallada de los vehículos)

· El servicio comunitario cuenta con vehículos destinados al desarrollo del objeto: 

SI_________________ NO_______________

· ¿La totalidad de los vehículos relacionados se encuentran reportados en RENOVA?

SI_________________ NO_______________

4.2 Armamento y Municiones:

· Total armas:		_________________
· Revólveres: 		_________________
· Escopetas:    		_________________
· Pistolas:   			_________________
· Sub-ametralladoras: 	_________________
· Otras				_________________

Total armas en listado DCCA: ______________
Total armas registradas en RENOVA: _________

· Se lleva registros del armamento con permiso de tenencia y con permiso de porte según el artículo 100 del Decreto Ley 356 de 1994 (Anexar el soporte).  
             SI _______________ NO _______________  

· Se encuentra actualizado.   

            SI _______________ NO _______________  

· Los permisos de tenencia autorizados a la Empresa están actualizados con la dirección de la sede principal, sucursal o agencia (Artículo 74 numeral 13 y Artículo 97 del Decreto Ley 356 de 1994)
            SI _______________ NO _______________  

· La empresa posee sitio con condiciones adecuadas para la custodia de armamento
            SI _____    Cual ____________    NO ______

· La empresa da cumplimiento al Numeral 28 del Artículo 74 y al Artículo 104 del Decreto Ley 356/94:  
            SI _______________ NO _______________ (si la respuesta es negativa explicar por qué)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3 Instalaciones:

Descripción detallada de las Instalaciones y el área donde funciona el servicio comunitario _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4.4 Reportes: 

· El Servicio Comunitario o el Consejo de Veeduría Comunitaria ha remitido trimestralmente informe a la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada con las recomendaciones y medidas que considere pertinentes para el buen funcionamiento del servicio comunitario de vigilancia y seguridad privada (literal d Decreto 1612 de 2002)

SI _______________ NO _______________ (Aportar copias de los documentos radicados)

· El servicio comunitario ha realizado recomendaciones a los Gobiernos municipales, departamentales y nacional medidas y políticas para garantizar la seguridad ciudadana y estimular la colaboración con las autoridades (literal d del Art. 14 Decreto 2974 de 1997)

Si _______________ NO _______________ (Aportar copias de los documentos)

Observaciones Aspectos Operativos
 (Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________

5. MODELO DE GESTIÓN DE RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO, PARA EL SECTOR DE LA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA.
 
5.1 Cumplimiento artículo 74, numerales 1, 4 y 6 del Decreto 356 de 1994, en concordancia con las Circulares Externas N° 008 de 2011, N° 465 de 2017 y N° 045 de 2018. 

· ¿La empresa se encuentra inscrita en la UIAF al Sistema de Reporte en Línea SIREL?
SI _______________ NO _______________ (si la respuesta es no explicar por qué)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ¿La empresa posee la matriz de análisis de riesgos?  

SI ______________ NO ______________ (Si la respuesta es negativa explicar por qué)


6. RELACIÓN DOCUMENTOS APORTADOS 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Enterado el señor _________________________________________ de lo consignado en la presente acta, manifestó: ___________________________________________ 
No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se da por terminada y aceptada, siendo las ________ del ______________________________. Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron, haciendo entrega de una copia de la presente acta.

Nota: La información solicitada y aportada en la visita será objeto de análisis de fondo por parte de esta Superintendencia, y como tal se comunica que pueden resultar situaciones administrativas que conduzcan a posibles faltas que contravengan el Régimen de Vigilancia y Seguridad Privada.

POR EL SERVICIO COMUNITARIO		POR LA SUPERVIGILANCIA

_____________________			________________________
C.C. No. 						Cargo: 
_____________________			________________________
C.C. No. 						Cargo: 


_____________________			________________________
C.C. No. 						Cargo: 
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