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VISITA TECNICA OCUPACION DE CAUCE
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CARACTERISTICAS AMBIENTALES Y TECNICAS DEL SITIO DEL PROYECTO
LOCALIZACION DEL PROYECTO:
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DESCRIPCION DE ACTIVIDAD O DE LA OBRA A CONSTRUIR
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VERIFICACION FGP-89 (Autodeclaracion de costos Inversidn/operacion):
De acuerdo a la evaluacion efectuada en la presente visita los costos presentados por el usuario asf:

COSTOS DE INVERSION $_)4 403 949 COSTOS DE OPERACION $15 P63 0o, estos () (NO) son

razonables.

NOTA: Cuando los costos (Inversién/Operacion) se consideren que NO son razonables, el Usuario debe diligenciar
nuevamente el formato FGP-89 durante la visita, a fin de proceder a reliquidar los costos de evaluacion, CORPOBOYACA

expedira factqra y el usuario procedera a cancelar la diferencia, la copia de la consignacion, se anexara al expediente por
parte del funcionario que realiza la visita.
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