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ACTA No. ___________
FECHA:    ___________

ASISTENTES: 

Nombre de quien entrega: _________________ Nombre de quien recibe: ________________

Representación: __________________     Representación: ______________________

MOTIVO ENTREGA INMUEBLE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IDENTIFICACION DEL INMUEBLE   

Tipo de inmueble: 

Casa: ______  Casa lote: ______ Lote: ______ Apartamento: _______ Oficina: ______ Local: ____

Bodega: ______ Edificio: _____ Finca: ______ Parqueadero: ______ Otro ¿Cuál? _____________ 

Numero matricula inmobiliaria______________________

Dirección: 

________________________________________________________________________________

Municipio: _________________    Departamento: __________________

ESTADO FISICO EN QUE SE ENCUENTRA EL INMUEBLE 

Bueno: _________________ Regular __________________ Malo: __________________

Explique: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________

OBRAS CONSTRUIDAS (Relaciones en inventario adjunto)  

SERVICIOS PUBLICOS  

Acueducto y alcantarillado:            SI ______ NO ______ Último periodo de pago: _____________

Energía                                   :            SI ______ NO ______ Último periodo de pago: _____________

Teléfono                                 :            SI ______ NO ______ Último periodo de pago: _____________

Gas                                           :            SI ______ NO ______ Último periodo de pago: _____________

Acueducto y alcantarillado:            SI ______ NO ______ Último periodo de pago: _____________

OBSERVACIONES: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Se firma en el municipio de _______, en dos originales, uno para cada una de las partes, a los _____ días del mes de _______ del año 201 ______

QUIEN RECIBE                                                                            QUIEN ENTREGA 

___________________                                                             ____________________

(Nombre, cedula  y cargo)                                                          (Nombre, Cedula y cargo)
 ¡Antes 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

