
Lista para Revisar la Seguridad de un Negocio 
 
Nombre del Negocio: _______________________________ 
Fecha: _____ 

 
 
 
Exterior  Comentarios 
¿Esta la dirección visible desde la calle? S N  

¿Funcionan las luces? ¿Iluminan 
apropiadamente? 

S N  

¿Hay aceso/estacionamiento adecuado? 
¿Esta seguro? 

S N  

¿Esta el terreno (cesped) mantenido? S N  

¿Hay cercos y/o verjas? ¿Los mantiene? S N  

¿Esta limpio y libre de escombros? S N  

¿Esta su mostrador en buena condición? S N  

¿Estan las aperturas exteriores aseguradas? 
(salidas de emergencia, claraboyas, aperturas 
del techo, conductos de aire, travesaños de 
puertas, embarcaderos, aperturas del sotano) 

S N 
 

¿Hay seguridad privada? S N  
¿Estan en buenas condiciones las 
propiedades vecinas a su negocio? 

S N  

Comentarios Adicionales: 
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Nombre del Negocio: _______________________________ 
Fecha: _____ 

Interior   Comentarios 
¿Hay obstrucciones en las puertas? ¿Hay 
marcadores de estatura? 

S N  

¿Hay obstrucciones en las ventanas? ¿Puede 
ver bien hacía el exterior? 

S N  

¿Hay luz adecuada? ¿Funciona bien la luz?  S N  

¿Deja la luz prendida despues de cerrar? S N  

¿Hay camaras de seguridad? ¿Funcionan? 
¿Cubren el area? 

S N  

¿Hay espejos? ¿Cubren el area?  S N  

¿Hay ATM(s)? ¿Funcionan? S N  

¿Tienen las cajas de registro la capacidad de 
impremir recibos? 

S N  

¿Tiene una vista abierta de toda la tienda?  S N  

¿Hay alarma de puerta si se abre? 
¿Funciona?  

S N  

¿Hay por lo menos dos salidas? S N  

¿Hay donde los empleados puedan guardar 
su propiedad? ¿Donde? 

S N  

¿Funciona el telefono? ¿Donde esta?  S N  

¿Tiene numeros de emergencia a la mano? 
¿Tiene los numeros de la policía a la mano? 

S N  

¿Hay un sistema de alarma? ¿Funciona? 
¿Tiene el permiso apropiado para tenerla? 

S N  

¿Hay armas? S N  
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Nombre del Negocio: _______________________________ 
Fecha: _____ 

Comentarios adicionales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Costumbres de Negocios   Comentarios 
¿Lo han entrenado en como responder a un 
robo? 

S N  

¿Ha sido victima de un robo? S N  

¿Ha establecido una poliza para cuando 
ocurra un robo? 

S N  

¿Le ha proporcionado numeros de 
emergencia a la policía? 

S N  

¿Ha establecido una poliza de como saludar 
a la clientela? 

S N  

¿Tiene una poliza de como contar su dinero? S N  

¿Deposita su dinero frecuentemente? ¿Tiene 
un horario Iregular? 

S N  

¿Tiene aseguranza? S N  

¿Vende productos relacionados con 
comportamiento ilegal o molesto (alcohol, 
pinturas con atomizador, etc)? 

S N  
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¿De los productos mencionados, cual es el 
porcentaje de las ventas totales? 

S N  

Comentarios adicionales: 
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Nombre del Negocio: _______________________________ 
Fecha: _____ 

Ambiente   Comentarios 
¿Hay un policía comunitario asignado al 
area? 

S N  

¿Hay una histora de violencia en el area 
inmediato?  

S N  

¿Hay lugares cercanos a su negocio de alto 
riesgo? 

S N  

Comentarios adicionales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

The LISC Safety created this checklist with input from a number of sources and guides. We recommend that community developers review this tool with their 
local police department prior to use to ensure that it covers all elements that are appropriate for local businesses and crime trends. For further information 
about LISC Safety, please contact your local LISC office or Julia Ryan at 212-455-1618 or jryan@lisc.org. 


