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ACTA DE VISITA INSPECTIVA INSTALACIONES Y MEDIOS SERVICIOS DE 
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA




ACTA No. _____________________
Clase de servicio:
	Empresa de vigilancia y seguridad privada con armas
	
	Departamento de seguridad
	

	Empresa de vigilancia y seguridad privada sin armas
	
	Empresa blindadora y/o arrendadora 
	

	Empresa transporte de valores
	
	Escuela de capacitación y entrenamiento en vigilancia y seguridad privada
	

	Cooperativas de vigilancia y seguridad privada
	
	Otra, Cual?
	

	Empresa asesora, consultora e investigación en seguridad
	
	
	



En la ciudad de ___________________, a los ___________días del mes de _______del año _______ siendo las ______, se hizo presencia en la dirección _________________________ donde opera la empresa denominada _____________________________________________________________, con NIT ___________. Los suscritos funcionarios de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada y/o profesionales de apoyo ________________________________________________________________; con el fin de inspeccionar las instalaciones, equipos y demás medios utilizados para el desarrollo de su objeto social. Lo anterior 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 esta.

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 de la Empresa:
· Posee licencia de funcionamiento: SI_____ NO_____ NO APLICA ____
· Licencia de Funcionamiento Resolución No. _____________________
· Modalidades autorizadas

	Móvil
	
	Escolta a personas
	
	Escolta a vehículos
	

	Fija
	
	Escolta a mercancías
	
	
	


· Medios Autorizados
Medio Tecnológico _______ Armas de Fuego _______ Caninos _______
· Posee sucursales o agencias
SI_______________ NO _______________

1.2 Representante legal:
· El nombre del representante legal: __________________________ Identificado con cédula de ciudadanía No. __________________
· Se encuentra autorizado el representante legal:
SI ________ (Resolución____________________) NO _______

1.3 Datos de la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual:
· Posee Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual que cubre los riegos de uso indebido de armas de fuego, de otros elementos de vigilancia y seguridad privada utilizados en la prestación del servicio.
SI_______________ NO _______________
· Se aportó copia de la póliza cuyas especificaciones relacionan a continuación:
	Empresa Aseguradora
	

	Número
	

	Vigencia
	

	Cuantía
	


· La Empresa está amparada por daños causados a terceros por ataque o mordedura de caninos (aplica para servicios con autorización de medios caninos)
SI_______________ NO _______________ N/A________________
· Posee Póliza de Seguro de Vida Colectivo, que ampare al personal operativo de los servicios de vigilancia y seguridad privada.
SI_______________ NO _______________ N/A ________

	Empresa Aseguradora
	

	Número
	

	Vigencia
	

	Cuantía
	



1.4 Afiliado a la Red de Apoyo:
SI____________ NO ___________ N/A __________
Observaciones a los Aspectos Generales
(Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ADECUACIÓN DE LAS INSTALACIONES

2.1. Instalaciones:
CASA ____ BODEGA _____ EDIFICIO _____ OTRO ____

Las instalaciones son propias: SI ____ NO ____(Si son propias aportar certificado de libertad y tradición)
Las Instalaciones son Arrendadas: SI ___ NO ___ N/A ___
En caso, que las instalaciones, sean arrendadas. Adjuntar el contrato de arrendamiento y soportes de pago

Descripción detallada de las Instalaciones:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con que seguridad perimetral cuenta las instalaciones
Rejas ___ Vigilancia ___ Alarmas ___ Cámaras ___ Controles de acceso ___ 
Otros ____ Cuales: ______________

2.2. Ubicación y Acceso
	Ítem
	SI
	NO

	Accesibilidad para el personal operativo y administrativo.
	
	

	Existe Seguridad perimetral
	
	

	Controles de acceso a la instalación implementados.
	
	



2.3. Distribución y Funcionalidad
	Ítem
	SI
	NO
	N/A

	Áreas claramente definidas para: administración, control, almacenamiento, etc.
	
	
	

	Recepción y despacho de personal organizada.
	
	
	

	Condiciones adecuadas para el almacenamiento de equipos y armamento.
	
	
	



2.4. Seguridad Física y Electrónica
	Ítem
	SI
	NO
	N/A

	Sistemas de alarma y detección de intrusión.
	
	
	

	Detección y prevención de incendios.
	
	
	

	Iluminación interna y externa adecuada.
	
	
	

	Sistema de CCTV en funcionamiento.
	
	
	

	Puertas de seguridad, rejas y blindaje (cuando aplique).
	
	
	

	Cajas fuertes o armenillos (cuando aplique).
	
	
	



2.5. Sistema de SGSST
	Ítem
	SI
	NO

	Limpieza y disposición de residuos adecuada.
	
	

	Ventilación e iluminación natural suficientes.
	
	

	Equipos de seguridad (botiquín, camilla, extintor, etc.).
	
	

	Baterías sanitarias en condiciones higiénicas.
	
	



2.6. Señalización y Plan de Emergencias
	Ítem
	SI
	NO
	N/A

	Señalización de salidas de emergencia y rutas de evacuación.
	
	
	

	Equipos contra incendio señalizados.
	
	
	

	Plan de evacuación actualizado.
	
	
	

	Simulacros de emergencia realizados y documentados.
	
	
	



Observaciones 
(Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. SISTEMAS DE COMUNICACIÓN
	Ítem
	SI
	NO
	N/A

	Cuenta con radios, teléfonos y/o otros sistemas.
	
	
	

	Registros de mantenimiento preventivo y correctivo.
	
	
	

	Protocolos de comunicación documentados y aplicados.
	
	
	

	Centros de monitoreo con personal capacitado.
	
	
	



Observaciones 
(Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. EQUIPOS DE APOYO LOGÍSTICO (cuando aplique)
4.1. Vehículos y/o Motocicletas
Vehículos: (Relación detallada de los vehículos)
· La Empresa cuenta con vehículos destinados al desarrollo del objeto:
SI_______________ NO _______________ N/A ____________
· La totalidad de los vehículos relacionados se encuentran reportados en ante la entidad.
SI_______________ NO ______________ N/A _______________

	Ítem
	SI
	NO
	N/A

	Documentación vigente (licencia, SOAT, RUNT, técnico-mecánica).
	
	
	

	Identificación (logo) de la empresa visible 
	
	
	



5. ARMAMENTO Y MUNICIONES

La empresa posee sitio con condiciones adecuadas para la custodia de armamento


	Ítem
	SI
	NO
	N/A

	Armas almacenadas en lugares seguros. (Caja fuerte empotrada)
	
	
	

	Acceso exclusivo y restringido a los armenillos.
	
	
	

	Registros detallados de entrega y recepción de armento.
	
	
	

	Listado actualizado de DCCAE y trazabilidad de armas.
	
	
	


Observaciones Armamento y Municiones
(Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



6. EQUIPOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD ELECTRÓNICA
	Ítem
	SI
	NO
	N/A

	Funcionamiento de sistemas electrónicos.
	
	
	

	Mantenimiento de alarmas, CCTV, control de accesos.
	
	
	

	Software legal y con licencia vigente.
	
	
	

	Medidas de protección de la información.
	
	
	


Observaciones Equipos de Vigilancia y Seguridad Electrónica
(Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.1. Medio Canino:
SI ________ NO __________ N/A _________
· Ubicación del centro canino ______________________
· Autorizado con Resolución ______________________
Centro canino
¿Cuenta con unidad canina de uso exclusivo para alojar y mantener adecuadamente los caninos?
SI ________ NO __________ 
¿El centro canino cuenta con pista de practica para especialidad de detección de sustancias y/o defensa controlada?
SI ________ NO __________ 
Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Capacidad: 
La empresa es propietaria exclusiva de los caninos destinados a la prestación del servicio (verificar registros contables, facturas)
SI ________ NO __________ 
Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La empresa cuenta con un mínimo de 10 caninos, más los de reserva con registros actualizados.
SI ________ NO __________ 
Pista de prácticas y enriquecimiento ambiental
	ESPECIFICACIONES
	SI
	NO

	Cuatro de vallas de salto. Altura : L: 55cm a 65cm, M:35cm a 45cm, S:25cm a 35cm, ANCHO MInimo: 1.20m.
	
	

	Muro o viaducto. Altura: L: 55cm a 65cm, M:35cm a 45cm, S:25cm a 35cm, ANCHO MInimo: 1.20m.
	
	

	Mesa antideslizante: Superficie mínima de 90cm X90cm y máximo de 1.20mX1.20 m.
	
	

	Pasarela: Altura mínima1.20m, Altura máxima: 1.35m. Longitud mínima 3.60m y máxima 4.20m.
	
	

	Empalizada:  Longitud de las planchas entre 2.65m y 2.75m.
	
	

	Rueda fija: Altura no superior a 90cm.
	
	

	Túnel flexible: Diámetro de 80cm y longitud 6m.
	
	

	Túnel rígido: Diámetro interior 60cm Longitud de 3 a 6 m.
	
	


Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Caniles y descanso: 
Están construidos con materiales resistentes, no porosos y aislantes, fáciles de limpiar y desinfectar, acorde al tamaño del animal.
SI ________ NO __________ 
Descripción 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Veterinario 
La empresa aporto la hoja de vida del veterinario con las acreditaciones profesionales
SI_______________ NO _______________ 

Área de primeros auxilios: 
¿Dispone de mínimo dos (02) caniles por cada diez (10) caninos? Si__ No__
¿Dispone de botiquín con medicamentos y equipos mínimos requeridos para la atención de primeros auxilios a los caninos?   SI___ NO___

Bodega de almacenamiento:
Cuenta con bodegas de conservación independientes para almacenar:
· ¿Alimentos y concentrados de los caninos? SI__ NO__
· ¿Elementos para el manejo de los caninos? SI__NO__
· ¿Elementos del banco de olores y seudos? SI__NO__
· ¿Las bodegas tienen buena ventilación? SI__NO___
· Las bodegas están construidas en :
· Hormigón___ albañilería____ estructura metálica___ otro_____ 
· ¿Las paredes y techos son de materiales sólidos? SI__NO___
· ¿Son cerradas para evitar el ingreso de lluvias, plagas, animales u otros vectores? SI____NO____
· ¿La infraestructura está fabricada con materiales no combustibles resistente al fuego? SI___ NO___
· ¿Cuenta con buena iluminación que permita el ingreso y manipulación de elementos tanto en el día como en la noche? SI___NO___
· ¿El piso de la bodega es antideslizante, de material impermeable y está ubicado en terrenos que no tengan riesgo de inundación?

Caniles o perreras:
· ¿La dimensión mínima de los caniles es de 1?50m de ancho; 2.50m de largo y 1.80m de alto y cerramiento en ladrillo, bloque o madera con malla? SI__ NO__
· ¿Los pisos y paredes son impermeables y de fácil limpieza? SI__NO__
· ¿ Cuenta con drenajes que permitan la eliminación de residuos y agua? SI__NO__
· ¿Los caniles cuentan con dos (2) recipientes elaborados en material de fácil desinfección como acero o aluminio, pero nunca de plástico (uno para el agua y otro para comida) ? SI__ NO__ 
· ¿El canil cuenta con una cama (estiba) para que el canino duerma y no lo haga directamente en el piso?  SI__NO__
· ¿Cada canil cuenta con la ficha de información (nombre, raza, especialidad, sexo, peso, cantidad de alimento a suministrar)? Si__NO__
· ¿Cuentan con cámaras de video vigilancia? SI__ NO__
· ¿Se encuentran alejados de zonas de basuras desechos? SI__NO__
· ¿Cuenta con caniles de tenencia? SI__NO__
· ¿Cuenta con caniles transición? SI__NO__
· ¿Cuenta con caniles de recuperación? SI__NO__

Aulas de Instrucción:
· ¿Cuenta con un espacio físico adecuado y equipado con los elementos y la tecnología necesarios para brindar charlas técnicas instrucción?
Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Cuarto de Bioseguridad
El centro canino cuenta con cuarto y manual de Bioseguridad de acuerdo con lo contemplado articulo 28 y articulo 2 literal w de la Resolución 2025100081907CS del 21 de octubre de 2025
SI ________ NO __________ 
Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Control de acceso:
¿Cuenta con un control de personas y vehículos que ingresan a la unidad canina?  SI___ NO___
¿Cuenta con una oficina dotada con los medios físicos y tecnológicos? SI___NO___

El centro canino cuenta con banco de olores (Depósito de almacenamiento donde se guardan seudo olores de sustancias narcóticas, explosivas u otras; rotuladas y separadas para entrenamiento de caninos)
SI_______________ NO _______________ 
Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones 
(Dejar mencionado si hay requerimientos y los plazos para responderlos)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________

BLINDADORAS Y/O ARRENDADORAS DE VEHÍCULOS
¿La empresa cuenta con área de almacenamiento de elementos de protección personal?
SI ________ NO __________ 
Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿La empresa cuenta con área de almacenamiento de materiales para blindaje?
SI ________ NO __________ 
Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿La empresa cuenta con área montaje, pintura y mantenimiento de blindaje a los vehículos? 
SI ________ NO __________ 
Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ¿La empresa cuenta con parqueadero de vehículos blindados para el arrendamiento? (aplica en arrendadoras autorizadas)
SI ________ NO __________ NO APLICA _______
Descripción 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESCUELAS O ACADEMIAS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
La empresa cuenta en sus instalaciones con:

	ESPECIFICACIONES
	SI
	NO

	Área de recursos humanos
	
	

	Área contable o financiera, área comercial
	
	

	Elementos de seguridad
	
	

	Sala de profesores
	
	

	Enfermería
	
	

	Aulas de clase: con iluminación natural suficiente, con ventilación cruzada
	
	

	Espacios de apoyo pedagógico
	
	

	Biblioteca
	
	

	Cafetería.
	
	

	Servicios sanitarios: unidad sanitaria para hombres y mujeres
	
	

	Seguridad y accesibilidad
	
	



Relación de documentos aportados durante la visita de inspección.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 LA EMPRESA					POR LA SUPERVIGILANCIA

_______________________				________________________
C.C. No. 						Cargo 

_______________________				________________________
C.C. No. 						Cargo 

_______________________				________________________
C.C. No. 						Cargo 		
_______________________				________________________
C.C. No. 						Cargo
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