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1. DATOS GENERALES DE UBICACIÓN DEL INMUEBLE:

	Departamento
	

	Municipio
	

	Vereda
	

	Barrio
	

	Dirección
	




2. LINDEROS FÍSICOS DEL INMUEBLE:

	Norte
	

	Sur
	

	Oriente
	

	Occidente
	

	Nadir
	

	Cenit
	




3. TIPO DE INMUEBLE

	Apartamento
	
	Finca
	

	Bodega
	
	Garaje
	

	Casa
	
	Local
	

	Casa-Lote
	
	Lote
	

	Depósito
	
	Oficina
	

	Edificio
	
	Parqueadero
	

	Otro
	
	¿Cual?
	




4. SITUACIÓN ACTUAL DEL INMUEBLE

	Uso propio
	

	Entregado en comodato
	

	Desocupado
	

	Ocupado por copropietario
	

	Invadido
	

	Otro
	



Cual: 	_____________________________________________________________________


5. NOMBRE DEL PROGRAMA QUE FUNCIONA

__________________________________________________________________________


6. ESTADO FÍSICO DEL INMUEBLE

	Bueno
	

	Regular
	

	Malo
	




7. SERVICIOS PÚBLICOS

	TIPO DE SERVICIO
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	Acueducto y alcantarillado
	
	
	

	Energía
	
	
	

	Gas
	
	
	

	Teléfono
	
	
	

	Vigilancia
	
	
	




8. INGRESO AL INMUEBLE

	SI
	
	
	
	NO
	




9. OBSERVACIONES FRENTE A LA EDIFICACIÓN

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


10. RESPONSABLE DE LA VISITA

Firma:    _________________________________________
Nombre: _________________________________________
Cargo:  __________________________________________
Dependencia	_____________________________________


11. PERSONA QUE ACOMPAÑÓ LA VISITA


Firma:    _________________________________________
Nombre: _________________________________________
Cargo:   _________________________________________
Dependencia:_____________________________________


12. CIUDAD Y FECHA DE LA VISITA

_________________________________________________________________


13. REGISTRO FOTOGRÁFICO


	

	

	











	

	














	



	














	

	











	





¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
[image: frase-01 (3)]LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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