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	INFORME No.                                                                              FECHA: 

	1. DESCRIPCIÓN

	1.1 DATOS DE LA PETICIÓN

	No. Radicado, PQR y/o Solicitud de visita.
	

	Fecha de Radicado, PQR y/o Solicitud de visita.
	

	Solicitante.
	

	Objeto de la Petición.
	

	Fecha de la Visita de Inspección.
	

	Dirección de la visita de inspección.
	

	Localización de la visita de inspección (barrio, vereda, sector)
	

	1.2 DATOS DEL PREDIO, CONSTRUCCIÓN Y/O INTERVENCIÓN

	PROPIETARIO
	
	CONSTRUCTOR RESPONSABLE
	

	MATRÍCULA INMOBILIARIA
	
	CÓDIGO CATASTRAL
	

	¿REPARACIÓN LOCATIVA?
Artículo 2.2.6.1.1.10 Dto. 1077 de 2015
	SI _______             NO_______
	¿OBRA EN CONSTRUCCIÓN?
	SI ______         NO______

	No. PISOS
	
	AISLAMIENTO ANTERIOR
	

	No. ACCESOS
	
	AISLAMIENTO POSTERIOR 
	

	ANDEN
	
	SÓTANO Y/O SEMISÓTANO
	

	VOLADIZO
	
	ÁREA INTERVENIDA (m2)
	

	1.3 VERIFICACIÓN DOCUMENTAL

	No. PROYECTO 
	
	FECHA DE RADICADO
	

	LICENCIA DE URBANISMO
	SI ______            NO______
	LICENCIA No.
	

	FECHA DE EJECUTORIA
	 
	FECHA DE VIGENCIA
	

	LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN
	SI ______            NO_______
	LICENCIA No.
	

	FECHA DE EJECUTORIA
	
	FECHA DE VIGENCIA
	

	II. ANTECEDENTES

	

	III. DESARROLLO DE LA VISITA

	3.1 PERSONAS INTERVINIENTES:

	

	3.2. DETALLE DE LA INSPECCIÓN OCULAR

	

	 3.3. REGISTROS FOTOGRÁFICOS

	
	

	Fotografia No. 01
	Fotografia No. 02

	
	

	Fotografia No. 03
	Fotografia No. 04

	
	

	Fotografia No. 05
	Fotografia No. 06

	
	

	Localización del Predio  

	

	IV. CONCLUSIONES:


	AREA FUERA DE LA NORMA / ÁREA EN CONTRAVENCIÓN (m2) (Si es otro sistema de medida, especificar)
	
	AREA PRESUNTAMENTE LEGALIZABLE (m2)
	

	
	
	AREA PRESUNTAMENTE NO LEGALIZABLE (m2)
	

	DESCRIPCIÓN 
	

	¿OCUPACIÓN DE ESPACIO PUBLICO CONFORME A LA COMPETENCIA?
	SI ______            NO______
	¿SE DEJO CITACIÓN?
	SI______          NO_____

	Recomendaciones: 

Recomendación al profesional competente:


	NOMBRE:  
IDENTIFICACIÓN PROFESIONAL:  
CARGO: 

	FIRMA:




Este documento está controlado por el Sistema de Gestión de la Alcaldía de Fusagasugá

Asegúrese que sea la última versión consultando la intranet

