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SOLICITUD DE VISITA DE INSPECCIÓN – CUERPO DE BOMBEROS 

Armenia (Quindío), ___ de Septiembre de 2026 

Señores 
CUERPO DE BOMBEROS DE ________________________ 
Departamento de Quindío 
E. S. D. 

Asunto: Solicitud de visita técnica de inspección y concepto de seguridad contra 
incendios para establecimiento de comercio. 

Respetados señores: 

Por medio de la presente, yo _______________________________________, identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No. ______________________ de ______________________, 
actuando en calidad de [ ] Propietario(a) [ ] Representante Legal del 
establecimiento relacionado a continuación, solicito de manera comedida se 
programe visita técnica de inspección, con el fin de obtener el respectivo 
Certificado de Seguridad Humana / Concepto Técnico de Bomberos, requisito para 
el normal funcionamiento del establecimiento. 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

• Nombre o razón social: _______________________________________________ 

• NIT / C.C.: _________________________________________________________ 

• Dirección: __________________________________________________________ 

• Barrio / Sector: _____________________________________________________ 

• Municipio: __________________________________________________________ 

• Teléfono / Celular de contacto: _______________________________________ 

• Correo electrónico: __________________________________________________ 

CARACTERÍSTICAS DEL ESTABLECIMIENTO 

• Actividad económica: ________________________________________________ 

• Área aproximada (m²): _______________________________________________ 

• Capacidad / Aforo estimado: __________________________________________ 

• Número de pisos o niveles: ___________________________________________ 
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• Número de salidas de emergencia: _____________________________________ 

• ¿Cuenta con extintores? [ ] Sí [ ] No — Cantidad: _____________________ 

• ¿Cuenta con señalización de emergencia? [ ] Sí [ ] No 

HORARIO DISPONIBLE PARA LA VISITA 

• Días disponibles: ___________________________________________________ 

• Horario preferido: de _______ a _______ horas 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

• Copia de la Cámara de Comercio (vigencia no mayor a 30 días) 

• Copia del RUT 

• Copia de la cédula del propietario o representante legal 

• Plano o croquis del establecimiento (si se dispone) 

• Recibo de pago de derechos de inspección (si aplica) 

 

 

Agradezco su atención y quedo atento(a) a la confirmación de fecha y hora para la 
respectiva visita. 

Cordialmente, 

 

Nombre: ___________________________ 
C.C. No.: _________________________ 
Cargo: ____________________________ 
Establecimiento: ___________________ 
Firma: ____________________________ 

 

Formato facilitado por ASOBARES Quindío a sus empresarios afiliados. 
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