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INOTA: La presente Acta de Visita surte los mismos efectos y reune los requisitos de un Informe o Concepto Técnico, Sentencia T274 de 2012.
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NOTIFICACION DE EVACUACION. De conformidad con la presente visita, se le solicita que a fin de salvaguardar su integridad y la dg' sunucleo familiar, evacue la vivienda por
las condiciones de amenaza, vulnerabilidad y/o riesgo que se presentan: De acuerdo a la Ley 1523 de 2012 en su artfculo 2, fos habitantes del territorio 'nacion'al,
corresponsables de la gestién del riesgo, actuarén con precoucion, solidaridad, autoproteccién, tanto en lo personal coma en lo de sus bienes, yacatardn lo dispuesto por las

autoridades.
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