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Unidad Institucional

INFORME DE OTROS SEVICIOS
OFICINA DE SEGURIDAD

Numero de Caso: Turno de Servicio:

Fecha (dd/mmm/yyyy): Fecha y hora atendido (dd/mmm/yyyy hh:mm):

1. Naturaleza del Incidente 2. Lugar de la Ocurrencia 3. Fecha y hora del incidente

4. Fecha y hora recibido 5. Recibido por: Nombre y Ním Placa 6. Indique Medio:

7. Persona que notifica el suceso 8. Dirección 9. Tel Residencia Tel Trabajo

10. Persona(s), organización(es) o
Entidad(es) relacionada(s)

11. Dirección 12. Tel Residencia Tel trabajo

13. Oficial(es) de Seguridad que intervino(intervinieron)
Nombre y Número de Placa:
Nombre y Número de Placa:
Nombre y Número de Placa:

14. Describa los hechos, la acción tomada, tec.

15. Firma del que Prepara el Informe y Núm Placa 16. Firma del (de la) Supervisor(a) y Núm placa
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