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VISITA EVALUACION EXPOST 



ACOMPAÑAMIENTO SOCIAL   

Unidades Sociales

TRAMO III CUATRO VIENTOS-BAZURTO.


ACTA DE VISITA A UNIDADES SOCIALES TRASLADADAS
	DD
	MM
	AA

	
	
	


FECHA:                                                                                              
1. IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO DEL PREDIO
Nombre y Apellidos ___________________________________________________________
Nº Identificación_________________ Dirección____________________________________
Teléfono________________________

2. DATOS DEL PREDIO

Dirección Actual____________________________________________________________
Dirección Anterior___________________________________________________________

Tenencia Actual_________________________Identificación Predio En Matriz___________
No. Registro opográfico:________________________________Teléfono_______________
3. DATOS DE LA UNIDAD SOCIAL TRASLADADA:

Nombre de la U.S._______________________________cc.______________________-____
Uso Actual del Predio: Unidad Social Económica ____    Unidad Social Hogar ____________ 
Unidad Socioeconómica ___ Iglesia___ Otro__ Cuál?________________________________ 

Nº de Unidades Sociales existentes en el Predio____________________________________
Valor Predio Reposición:_______________________ENDEUDAMIENTO SI_______NO______
Valor Pagado en Negociación con Transcaribe:_____________________________________
4. DATOS DE QUIEN Y/O QUIENES OCUPAN EL PREDIO ACTUALMENTE (USH)
	Nº
	Nombres y Apellidos
	Parentesco
	Fuente de ingreso actual
	Fuente de ingreso antes
	Estudiantes actuales
	Estudiantes antes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Tipo de Uso: USE, USH, USSE,  Iglesia, Otro (Cuál)
OBSERVACIONES: (Diferncias del antes y después)
5. ASPECTOS RELEVANTES DE LA UNIDAD SOCIAL _____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
6. OBSERVACIONES (necesidad de Acompañamiento / Restablecimiento de condiciones sociales y económicas))
_________________________________________________________

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
ASESORA SOCIAL                                                 FIRMA REP. UNIDAD SOCIAL


