	[image: ICBFNEW]
	
PROCESO
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

FORMATO ACTA DE VISITA DE INSPECCIÓN

	F4.P1.IVC
	12/06/2018

	
	
	Versión 2
	Página 2 de 3



	1- Datos Generales

	Regional:   
	Centro Zonal  


	Macro proceso/proceso:
	Modalidad de Atención:

	Nombre de la Entidad:  
 

	Nombre Representante Legal:   

	[bookmark: _GoBack]Nombre Unidad de Servicio   
	Nombre responsable de la unidad :      

	Dirección institucional:   
	Teléfono fijo: 
  
	Teléfono móvil: 
 
	Fax: 

	Dirección electrónica:  
	Fecha de visita:  

	 

	Personería Jurídica: 
  
	
Licencia de funcionamiento: 
  

	
No. de contrato: 
 
	Nombre del supervisor del contrato:    

	Si no tiene contrato con ICBF, identifique la fuente de los recursos:



	2- Caracterización de la población atendida.

	




	3- Caracterización del servicio ofrecido.

	


	

	4- Motivo de la visita: (información referida a una posible anomalía, queja, denuncia o de oficio de acuerdo a lo establecido en el artículo 5 del Decreto 0987 de 2012 )

	 



	5- Desarrollo de la Visita 

	




 

	6.Pronunciamiento del operador frente a las presuntas situaciones encontradas del equipo interdisciplinario

	



	7. Miembros de la Persona Jurídica o persona natural

	Nombres y apellidos
	Cédula
	Cargo 
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	8. Servidores Públicos que realizaron la visita

	Nombres y apellidos
	Cédula
	Cargo 
	Firma
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




