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	ACTA DE VISITA TECNICA O INSPECION OCULAR
	Código: FO-GS-77

	
	
	Versión: 03

	
	
	Fecha de Actualización
02/02/2021



  FECHA DE VISITA:  ___  ___  ____                 ACTA DE VISITA No: _________________   

	DATOS DEL SOLICITANTE O PETICIONARIO


	


NOMBRE Y APELLIDOS: 
	


DIRECCION:
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SECTOR:  URBANO              RURAL             BARRIO                                           VEREDA          

	


	       


PREDIO:                                                                 MICROCUENCA:

	


	


TEL. DE CONTACTO:   FIJO:                           CELULAR:              
GEOREFERENCIACION: 

	IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD PETICIONADA


  

ASUNTO REQUERIDO: VERIFICACION VISITA TECNICA            O INSPECCION OCULAR                                
	DESCRIPCIÓN DE LA VISITA (SITUACION ENCONTRADA)


	


	OBSERVACIONES - SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES


	


En constancia de la gestión realizada se firma la presente Acta de inspección ocular de visita técnica en la ciudad de Itagüí Antioquia a los (  ) días del mes de __________ del  20__  siendo  las                  AM           PM

Por lo que en ella intervinieron:

POR PARTE LA OFICINA DE GESTION DEL RIESGO, 

FIRMA                        
                             .                                         

NOMBRE:                                               
        

Cargo.               



 

Subsecretaria de Gestión del Riesgo de Desastres y Emergencias.

POR PARTE DE LA COMUNIDAD,                      
FIRMA                                                  .             FIRMA                                                          .                                         

NOMBRE:                                              
           NOMBRE:              

C.C. No.               



           C.C. No.  
	 CONFIRMACIÓN ENTREGA DE INFORME TECNICO 


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CONSTANCIA Y/O VERIFICCION DE NOTIFICACION

Yo, __________________________________ identificado con la cedula de ciudadanía No. _____________  de ____________atendiendo la verificación de la VISITA TÉCNICA          o INSPECCION OCULAR          realizada por la Subsecretaria de Gestión del Riesgo del Municipio de Itagüí por medio de la presente diligencia autorizo la entrega de expedición y/o elaboración del concepto técnico que contiene las observaciones y recomendaciones realizadas por  funcionario frente a la verificación de la situación encontrada según la identificación de las condiciones de amenaza, riesgo o peligro que puedan existir en la zona o sector visitado. En tal sentido solicito la entrega de respuesta del respectivo informe técnico por los siguientes medios: email          _____________________________________________ O en su efecto entregar por ventanilla directamente en la oficina de la Subsecretaria gestión del riesgo una vez verificado la presentación del debido informe. Para verificación de su recibido confirmar al siguientes No. de contacto: Tel Fijo: __________ Celular(es): _______________; ______________ 

FIRMA                         ____________________________________
QUIEN AUTORIZA     ____________________________________ (Nombres y Apellidos)

IDENTIFICACION No: ___________________________________
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