SATVLIOL

Li
9l
S
Sl > e¥e/Ip T | hTgobEEesy, Sy B B T _\E\Q\\. "
TR O | BRSPS 9/ R R A o
JE T OISR RRZELFDN 77o0s] ST o L ,.MN_‘
TT T S |277h50ehr AR A5 T 77T,
\S“\G\Q GITSLSELTE RIETITY SZCHIT 4 270515 .
T PRl o) | GEEThTRES] A o G TN g
| TIB T T | hezb 0 4 ST S TR o
BrHEGHE fp < SoR LT @333\&@ w2 A% W SNSD (],
2)3EY L 26 GO Bl ISP shl L LI oIV E PP v 0,6 438,
[§ @75 Sz % =7
U\AOAS\EL ( xu)ﬂu_. SRt SoST b&ad ML é&o*ﬁei T worJL,
«.Nux«w\w\vw §9t Mozl WVUTTE| [O0/7aip oH oz .
Zrp g O R | )9LF EGLHE AN T s e Sl
NPT Th Il |PTeSEIt 2 f BLpnIL £ =o3 LA 2 22LC |,
. e — P [ foouedy Fsapon on
200 Jf7 Q7 olph wewtesdfff CINPR ~ Od][Eg OPbI UG spsioisad
Cf)INCLT [T (IO i aux]
3@@3 Q @Ei} reby wd Bﬁm\ﬁ %) A?\Tn_\/ -
VYLD V1 OVE W h.c(%.y”.” YIONZLSISY 30 TOUEINOD




FORNMATO

ACTA DE VISITA

Municipio
El Carmen de Viboral [CODIGO: F-VC-001 Versién: 04 Fecha: 02-01-2020
Y 1
Segretaria g Dependeqciai_ H ol (UHUM PROCESO: Py - J
Mpdo bt ] Pro¥e cci100) socal

ervidor regponsable (nombre y cargoy: -
S’\Dﬂ % @hﬂ%” Mot @wn-ﬁ_’r@ .| Otro. Cual
INFORMACION GENERAL:
Eptidad o persona a la cual se le realiza la visita: mq F\O] | ﬂdU ('JS’\‘\'\’JI\JQ
: 4

Cédula o Nl{, PAYYEE!
Direccion: \m q (hdpd_ Teléfono
Fecha de La Visita:_)5~- 0020} Hora Inicio Hora Final

\ OBSERVACIONES:
\llﬁ\ﬁ g ot Vet | (opNenID @'3 <200 -
_Se obstyad: ot Y lernndodd
LoSurmos hmma VY
P Gpoli Y c&‘P‘Df ‘b QAN

REQUERIMIENTOS:

N : (ng'\\,?\}“
0) VAT 14,3

s

Se realizara préxima visita: Sii___M No

Nombre de la persona que atendié la visita: {]ngm \Qifo?x;,r}ia 6/’)@9/4!&

Firma: %/%)(zmp %)L) [uqofap _ — ”‘[ _
Firma del servidor del municipio: i’&tj\ﬂ’{ }D (_Q ,(,}\C)\Q&C_myb, }%ﬁ{_‘;}) M,




FORMATO

ACTA DE VISITA

) Municipio
£l Carmen de Viboral  [CODIGO: F-VC-001 Versi6n: 04 Fecha: 02-01-2020

retarsao endengia:_Pixii(Y ' PROCESO: 1
ﬁd\O /gﬂnh\ e \J : (U)IPCUOD 20 (,(O,\

S’Wﬁ Aotk oAb R veTtine

Otro. Cual

INEFORMACION GENERAL: '
_Egildad o personaa %igii\gegdsallza la visita: \‘\!80 h‘)\n 0 \‘ﬁ\gﬁ)\[’@
Cédul NIT
irecel a\Tj— UNODo  Teléfono %%O%Cﬁ%”‘@

Direccion:
Fecha de La Visitar_25~ 06 -7l Hora Inicio

OBSERVACIONES:

Ny UVD (P2 \l\b\j(o CLP btag\r\f\\m'}o ol bm\chfaho CJ&“
Lor\\lt'mo A90 10D YRS Jereda (o (/\\om Humcipro

[Bumm Cﬂ@ d(\bor\)\] {Y\Omr‘(\lo (( (1 AD Se
obsmrq \MAQ QW) W\\P e 6 ?]adq)\r\ﬁﬁ)m\t’r\m5 ¢

LRy o0y ENE adoy Oy (o &\ fwj\\)\

Loy beneprcroinoy MORT e 31N mbm reebido
CapD(ATCto 0 bd\ﬂ hontid e Cbl’\\)blf”(i\'\’\\ﬁ\-}o c@f"

P\\,t'v’)'@\) ‘Jramlo\m Qqe \me lPo Y cuHum,

REQUERIMIENTOS:
Zraliron OO M O O AN kr ﬁ\) MES
éeom\mﬁ(\qmon

NoCoD 1
w0450\ Jor

Se realizara préxima visita: Si: f No

Nombre de la persona que atendid la visita: \l@'\\ \\):)\ 1 0 }JOmAﬂ\' O
Firma: ~e 25w on D e ote sa X Alfpnso

Hora Final

wﬁb@fﬁw e C‘Kﬂ*
' 2ADAE =R,




