
 

 
 

VISITA TÉCNICA PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS DE 
VIGILANCIA  

 
 

Código:  
FO-GSL-SF-05 
Versión: 01 
Fecha de Aprobación:  
Mayo 7 de 2014 

COPIA CONTROLADA 

 
  

Dia:___ Mes: __ Año:__  Elaborado Por:________________________________ Cargo: _________________________________ 
Nombre de la Empresa: __________________________________ Direccion:__________________________________________ 
Representante Legal: ____________________________________ Telefono: __________________________________________ 
Nit: __________________________________________________ Correo Electronico: __________________________________ 

 

 

Estructura Organizacional de la sede de Medellin  

Gerente General:             Jefe de Operaciones:    Genente Administrativo:          Area de Recursos Humanos:        
 
Otros:           Cuales: _______________________________________________________________________________________ 
 
Pago Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales  del mes de abril de 2017: cumple:      si         no  
 
OBSERVACIONES: 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 

Nombre Cedula  Salario  Pension/  
Cotizacion 
obligatiria  

Salud/ 
Cotización 
obligatoria  
SI         NO 

ARL/ 
Cotizacion 
obligatira  
SI       NO 

Caja de 
compensación 
familiar 
SI            NO 

Intituto 
Bienestar 
Familiar 

SENA 
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Observaciones:___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

ENTREGA DE DOTACION AÑO 2015 - 2016 

 

                               Guarda de Seguridad:                                                                       Supervisor:                                                
 
  
 

Nombre Cedula  AÑO 2015 
                           Si                   No 

AÑO 2016 
Si                                No    

  Entrega 1     

 Entrega 2      

 Entrega 3     

 
 

Nombre Cedula AÑO 2015 
                           Si                   No 

AÑO 2016 
                  Si                    No 

  Entrega 1     

 Entrega 2      

 Entrega 3     
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Nombre Cedula AÑO 2015 
                           Si                     No 

AÑO 2016 
                   Si                     No   

  Entrega 1     

 Entrega 2      

 Entrega 3     

 
 

Nombre Cedula AÑO 2015 
                           Si                    No 

AÑO 2016 
                   Si                   No 

  Entrega 1     

 Entrega 2      

 Entrega 3     

 
 

Nombre Cedula AÑO 2015 
                           Si                    No 

AÑO 2016 
                  Si                    No 

  Entrega 1     

 Entrega 2      

 Entrega 3     

 
 

Nombre Cedula AÑO 2015 
                           Si                    No 

AÑO 2016 
                     Si                    No 

  Entrega 1     

 Entrega 2      

 Entrega 3     
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Observaciones:____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________  

 

LOGISTICA 

 Armamento: Minimo requerido 5 0  armas disponibles                      permisos vigentes:      

                     SI            NO       SI          NO      

                  

 OBSERVACIONES:___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

                   

                       

___________________                        _________________________                   ______________________                                               

FIRMA RESPONSABLE         REPRESENTANTE LEGAL                         COMITÉ EVALUADOR  


