
ANEXO 14 
 

INFORME DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES - 
ITSDC MULTIDISCIPLINARIA  

 
I. DATOS DEL OBJETO DE INSPECCIÓN 
 
 
Razón Social............................................................................................................................................................................................... 
 
Nombre Comercial del Establecimiento: .......................................................................................................................................... 
 
DIRECCIÓN / UBICACIÓN:...................................................................................................................................................................... 
 
DISTRITO.........................................    PROVINCIA...................................................  DEPARTAMENTO........................................... 
 
TIPO DE EDIFICACIÓN........................................................................................................................................................................... 

                                                        ( EDIF. COMERCIAL, EDIF. INDUSTRIAL,  CENTRO DE SALUD, OTROS). 
 
 
II. DATOS PERSONALES  
 
Propietario:  �                                     Representante Legal: �                                      Conductor: �                
 
NOMBRES Y APELLIDOS:………………………………………………..................................................................................................... 
 
 
DOC. IDENT./RUC:............………………………………………..    TELF./FAX:...........…….…………........................................ 

 
III. REFERENCIAS 
 
Nº SOLICITUD DE INSPECCIÓN:........................................................................................................................................ 
 
ÓRGANO EJECUTANTE:...................................................................................................................................................................... 

                                               (ORGANISMO DEL SINADECI ENCARGADO DE LA EJECUCIÓN) 
 
FECHA Y HORA DE LA INSPECCIÓN:................................................................................................................................ 
 
IV. SUBSANACION DE LAS OBSERVACIONES 
 
1 CONDICIONES DE SEGURIDAD A NIVEL ESTRUCTURAL 

(A) ESTRUCTURAS 
RECOMENDACIÓN N°  
……………………………………………………………..………………………………….. 
 
 
DESCRIPCION DE LA SUBSANACION 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
RECOMENDACIÓN SUBSANADA 
     SI  (      )  NO (      ) 
 
 

2 CONDICIONES DE SEGURIDAD A NIVEL NO ESTRUCTURAL 

(A) ARQUITECTURA 

(B) INSTALACIONES ELECTRICAS 

(C) INSTALACIONES SANITARIAS 



(D) SEGURIDAD Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS 
(E)     PROCESOS (MATERIALES Y RESIDUOS PELIGROSOS) 
 

3 CONDICIONES DE SEGURIDAD A NIVEL ORGANIZACIONAL–FUNCIONAL 
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD ESPACIALES (ENTORNO) 
 
V. CONCLUSIÓN GENERAL 

 
De la Diligencia de Levantamiento de Observaciones efectuada por el Grupo Inspector se 
determina que la instalación de……………………………………….. – Ubicado en  
……………………………...........del Distrito de ………….…………………………y Provincia 
de...…………………………………….del Departamento de ……………………………………, 
CUMPLE CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD EN DEFENSA CIVIL VIGENTES”.  

 
 
El Informe de ITSDC debe ser firmado por el Grupo Inspector responsable de la ITSDC y la 
Autoridad de Defensa Civil que refrenda el informe en calidad de mandato. 
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