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	MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO
	

	
	DIRECCIÓN DE INVERSIONES EN VIVIENDA DE INTERÉS SOCIAL
	

	
	ACTA DE VISITA DOMICILIARIA
	




1. INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de diligenciamiento: _____ / _____ / ________
Departamento: ___________________________________________
Municipio: ________________________________________________
Desarrollo/ Barrio /Vereda: ________________________________
Dirección o georeferenciación de la vivienda: ___________________________________
Vivienda Rural: ___     Vivienda Urbana: ___
Código de vivienda ID _________________________
Nombre del titular del predio intervenido: _______________________________________________
N°. de Cedula: ___________________________


2. OBJETIVO DE LA VISITA:
Atender de manera individual los eventos que se presenten durante la ejecución de obra de Mejoramiento de Vivienda.

Marque con una X el objeto de visita:
Visita de seguimiento ___________ Visita de recepción o atención de PQRS_________


Descripción:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Recomendación/ tramite y/o respuesta:
________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Firma________________________________     
	Firma _______________________________
	 Firma ____________________________

	Nombre _____________________________
	Elaboro ______________________________
	 Reviso ___________________________

	Documento________________________
	Cargo________________________________
	Cargo____________________________

	
BENEFICIARIO (A)
	EJECUTOR
	SUPERVISOR/INTERVENTOR
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