
ALMACEN (     ) ENCUENTRO (     ) HOSPEDAJE (     ) INDUSTRIAL (     )
OFICINAS 

ADMINISTRATIVAS (    )
SALUD (     )

ÓRGANO EJECUTANTE:      

Nº EXPEDIENTE: 

FECHA DE INSPECCIÓN:                                                                           HORA  INICIO:                                                                        HORA  FIN:                                                                            

GIRO O ACTIVIDAD QUE REALIZA: HORARIO DE ATENCIÓN:  NÚMERO DE PISOS DE LA 

EDIFICACION:

PISO / DONDE FUNCIONA EL LOCAL

RAZÓN SOCIAL: RUC:

NOMBRE COMERCIAL: TELÉFONOS

NOMBRES Y APELLIDOS : DNI - C.E: 

IV.- VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

DIRECCIÓN / UBICACIÓN: REFERENCIA DE DIRECCIÓN:

LOCALIDAD: DISTRITO:  PROVINCIA: DEPARTAMENTO: 

DOMICILIO:

TELÉFONOS: CORREO ELECTRÓNICO:

III.- DATOS DEL OBJETO DE INSPECCIÓN:

II.- DATOS DEL SOLICITANTE

PROPIETARIO (            ) REPRESENTANTE LEGAL (            ) CONDUCTOR / ADMINISTRADOR (     )

I.2.- FUNCION

COMERCIO (     ) EDUCACIÓN (     )

I.1.- TIPO DE ITSE

ITSE POSTERIOR A LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO (    ) ITSE POSTERIOR AL INICIO DE ACTIVIDADES (    )

( ) El inspector verifica que la clasificación del nivel de riesgo del Establecimiento Objeto de Inspección si corresponde a la clasificación del nivel de riesgo según Formato del Anexo 3 de Reporte de

Nivel de Riesgo que figura en el expediente.

IV.1.- VERIFICACIÓN DE LA CLASIFICACIÓN DEL NIVEL DE RIESGO DEL ESTABLECIMIENTO OBJETO DE INSPECCIÓN

( ) El inspector verifica que el Establecimiento Objeto de Inspección se encuentra implementado para el tipo de actividad a desarrollar, según lo dispuesto en el numeral 1.2.9 del Manual de Ejecución

de Inspección Técnica de Seguridad en Edificaciones.

IV.2.- VERIFICACIÓN DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO OBJETO DE INSPECCIÓN

ANEXO 6
INFORME DE VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE SEGURIDAD DECLARADAS 
PARA LA ITSE POSTERIOR AL OTORGAMIENTO DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO O LA ITSE 

POSTERIOR AL INICIO DE ACTIVIDADES

I.- INFORMACIÓN GENERAL

Carabayllo Lima Lima

Gerencia de Gestión del Riesgo de Desastres
: 994 038 938 SAMU: 106: 01 7134257 Centro de Operaciones de Emergencia:         01 2798463
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