GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico
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PPR- 105.17
PLAN PARA EFECTUAR INSPECCIONES EN ESTABLECIMIENTOS

INFORMACION BASICA

1 Depdsito de Chatarra [1 Concesionarios de Auto [1 Auto Parts [ 1 Centro de Llaves [1 Taller Hojalateria
[ Taller de Mecanica [ Centro de Inspecciones [ Alquiler de Autos Subasta [] Otros

Nombre del Plan (Si aplica): Fecha del Plan: (dd/mm/aaaa)

Direccién del establecimiento: Fecha y Hora de ejecucion: ( dd/mm/aaaa) (hh:mm) OO AM 0 PM
Supervisor Placa: Teléfono

Teléfono: Direccion Residencial: Direccidn postal:

DESCRIPCION DEL PLAN DE INSPECCIONES

Propésito del Plan:

Lugar de la Inspeccién:

Informacion sobre la Inspecciéon (Documentos):

Resumen del Plan (quién, que, por qué, cuando y dénde):
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NOTIFICACION DE PELIGRO:

INFORMACION DEL LUGAR A SER INSPECCIONADO

Nombre del Local o establecimiento:

Ubicacion del local o establecimiento:

1.

2.

JUSTIFICACION DE PELIGRO (Sea Especifico)
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OFICIALES PARTICIPANDO EN EL PLAN DE TRABAJO DE INSPECCIONES
(Identifique el personal directamente en el Plan de Trabajo y su asignacién especifica)

NOMBRE PLACA MISION ASIGNADA

10.

1.

12.

PERSONAL DE APOYO DE OTRAS DIVISIONES O AGENCIAS ESTATALES O FEDERALES

NOMBRE (placa, si aplica) AGENCIA MISION ASIGNADA

10.

11.

12.
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RESUMEN PLAN OPERACIONAL

TAREAS ESPECIFICAS
(Detalle conciso de como cada unidad, equipo o individuos llevaran a cabo la misién)
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PLAN DE CONTINGENCIA

ADMINISTRACION Y EQUIPO

VEHICULOS

MARCA:

MODELO ROTULADA

COLOR

PTA:

TABLILLA

O sl No

0 SI 0 NO

O sl No

O sl No

0 SI 0 NO

0 SI 0 NO

O sl No

O sl No

0 SI 0 NO

0 SI 0 NO

TIPO DE VESTIMENTA Y EQUIPO
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TRASLADO DE HERIDOS

(Sea especifico, incluya nimeros de teléfonos de emergencia médicas, canal de radio y direcciéon de hospital mas cercano)

Nombre del Hospital: Direccion: Teléfono:
Ruta mas cercana:

Teléfono de Emergencias Médicas:

Nombre del Hospital: Direccion: Teléfono:

MNPPR y Vehiculos Asignados para el Traslado (tienen que ser rotulados y con equipo de emergencias)

1. MNPPR: Vehiculo:
2. MNPPR: Vehiculo:
3. MNPPR: Vehiculo:

SUPERVISION Y COMUNICACIONES

Supervisor a Cargo:

Placa: Unidad de Trabajo:

Teléfono:

Firma del Supervisor:

FRECUENCIA'Y CANALES DE RADIO A UTILIZARSE
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