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INFORME DE INSPECCIÓN ALMACENAJE LEY DE EXPLOSIVOS 
Nombre Compañía  
  

Fecha Hora Nombre del Solicitante Permiso del solicitante Fecha Expiración  

Dirección compañía Guardián de turno 
 

Rinde informe mensual 
☐ Sí ☐ No 

Lleva registro 
☐ Sí ☐ No 

Tipo de explosivo o Sustancia Tipo de Explosivo o 
Sustancia 

Tipo de Explosivo o 
Sustancia Tipo de Explosivo o Sustancia Tipo de Explosivo o Sustancia 

 
Balance anterior ______ 
Adquiridos      ______ 
Usados      ______ 
Balance actual   ______ 

 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

 
___________________ 
___________________ 
___________________ 
___________________ 

 
___________________ 
___________________ 
___________________ 
___________________ 

 
___________________ 
___________________ 
___________________ 
___________________ 

Tipo de explosivo o Sustancia Tipo de Explosivo o 
Sustancia 

Tipo de Explosivo o 
Sustancia Tipo de Explosivo o Sustancia Tipo de Explosivo o Sustancia 

 
Balance anterior ______ 
Adquiridos      ______ 
Usados      ______ 
Balance actual   ______ 

 
_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

 
___________________ 
___________________ 
___________________ 
___________________ 

 
___________________ 
___________________ 
___________________ 
___________________ 

 
___________________ 
___________________ 
___________________ 
___________________ 

Deficiencias Comentarios 
  

  

  

  
Firma persona encargada del polvorín  Firma agente investigador  
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