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VISITA EVALUACION EXPOST 



ACOMPAÑAMIENTO SOCIAL   

Unidades Sociales

TRAMO III CUATRO VIENTOS-BAZURTO.


ACTA DE VISITA A UNIDADES SOCIALES CON RECONSTRUCCION DE FACHADA
	DD
	MM
	AA

	
	
	


FECHA:                                                                                              
1. IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO 

Nombre y Apellidos ___________________________________________________________
Nº Identificación ________________ Dirección____________________________________
Teléfono_______________________Reposición de Fachada Terminada SI______NO______
2. DATOS DEL PREDIO

Dirección __________________________________________________________________
Tenencia _________________________Identificación Predio En Matriz________________
No. Registro Topográfico______________________________________________________

Unidad Social Económica ____    Unidad Social Hogar ____Unidad SSE__Iglesia___ Otro__ Cuál?_____________________________________________________________________
Valor Predio Reposición:_______________________ENDEUDAMIENTO SI_______NO______
Valor Pagado en Negociación con Transcaribe:_____________________________________
4. CONDICIONES ECONOMICAS RESTABLECIDAS: SI________NO____________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

5. OBSERVACIONES (necesidad de Acompañamiento)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

ASESORA SOCIAL                                                 FIRMA REP. UNIDAD SOCIAL



