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No. SELLO _____/20__

		ACTA DILIGENCIA CONTROL URBANO

En la ciudad de Fusagasugá, a los ______ días del mes de _________________ de 2025, siendo las _________ horas, el Despacho de la Inspección Segunda de Policía del Municipio de Fusagasugá, se constituye en Audiencia Pública y se traslada al bien inmueble ubicado en la dirección ____________________________________________, con Número de Matrícula Inmobiliaria __________________________, Cédula catastral _________________________________ con el fin de realizar control urbano respecto de la actividad constructiva que se viene adelantando; Una vez en el bien inmueble antes identificado el Despacho procede a informar el motivo de la diligencia de inspección ocular, la cual es atendida por _____________________________________, quien se identifica con Cédula de Ciudadanía No. _____________________, en calidad de ________________________. 

Hace presencia en la diligencia el suscrito (NOMBRE INSPECTOR DE POLICIA) en calidad de Inspector XXXX de Policía del Municipio de Fusagasugá, y el profesional (NOMBRE DEL PROFESIONAL), adscrita a la prenombrada Inspección de Policía, y el profesional (NOMBRE DEL PROFESIONAL CONTROL URBANO), adscrito al área de control urbano de la Secretaría de Gobierno, Seguridad y Convivencia de esta Municipalidad, quienes se presentan en la dirección arriba enunciada y solicitan la documentación de obra, toda vez que____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teniendo en cuenta la visita realizada se puede determinar que si__ no__ se encontraron comportamiento (s) contrarios, a la integridad urbanística ____, comportamiento contrario al cuidado del espacio público____.

En atención a los hallazgos realizados por el personal de control urbano y esta Inspección de Policía, se procede a imponer sello de suspensión temporal de obra, explicando los términos y procedimientos que esto conlleva, y aclarando que el propietario de la obra cuenta con sesenta (60) días para allegar ante la Autoridad de Policía la documentación de obra correspondiente. ( Aplica en caso de imposición temporal de obra) 

Sin otro asunto en particular se da por terminada la diligencia. Siendo las ___________ horas y se firma por quienes en ella intervinieron 

Firma: ________________________________
Nombre: ______________________________
C.C. No. _______________ de ___________
Calidad en la que Actúa __________________
Dirección: ____________________________
Correo: _______________________________
Teléfono: _____________________________

Firma: ________________________________
Nombre: ______________________________
C.C. No. _______________ de ___________
Calidad en la que Actúa __________________
Dirección: ____________________________
Correo: _______________________________
Teléfono: _____________________________

Firma: ________________________________
Nombre: ______________________________
C.C. No. _______________ de ___________
Calidad en la que Actúa __________________
Dirección: ____________________________
Correo: _______________________________
Teléfono: _____________________________

Firma: ________________________________
Nombre: ______________________________
C.C. No. _______________ de ___________
Calidad en la que Actúa __________________
Dirección: ____________________________
Correo: _______________________________
Teléfono: _____________________________

Firma: ________________________________
Nombre: ______________________________
C.C. No. _______________ de ___________
Calidad en la que Actúa __________________
Dirección: ____________________________
Correo: _______________________________
Teléfono: _____________________________
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INSPECCION XXXX DE POLICIA
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