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	ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO A UNIDADES ECONOMICAS 

 REASENTADAS

 
	Código: AN-GR-P-03-F-

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha: 



ACTA Nº 

1. FECHA: 
2. No PREDIAL DEL INMUEBLE DEL PROPIETARIO EN ZAVA:

3. INFORMACION GENERAL
· NOMBRE DE LA UNIDAD ECONOMICA :

· NIT:

· NOMBRE DEL PROPIETARIO(a) /REPRENTANTE LEGAL: 

· IDENTIFICACION CC No:

· No DE EMPLEADOS(a):________
· No DE PERSONAS QUE CONFORMA LA PLANTA DE TRANBAJO:  
No Mujeres ________ No de hombres ______________
· TELEFONO FIJO:

· TELEFONO CELULAR:

4. UBICACIÓN GEOGRAFICA DE UNIDAD ECONOMICA REASETADA Y/O NUEVA.
· ACTIVIDAD NUEVA 

· DEPARTAMENTO:

· MUNICIPIO:  

· SECTOR:   

· BARRIO:     

· DIRECCION: 

· NUMERO  PREDIAL: 

· MATRICULA INMOBILIARIA: 

· CERTIFICADO DE NO RIESGO: 

5. COMPOSICIÓN DE LA PLANTA DE LA UNIDAD ECONOMICA Y SOCIAL REASENTADA 
	No
	NOMBRE
	RELACION  LABORAL
	IDENTIFICACION
	EDAD
	ESCOLARIDAD
	OCUPACION
	SALARIO 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


6. CONDICIONES DEL REASENTAMIENTO  / NUEVA ACTIVIDAD
· CONDICIONES SOCIALES.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· CARACTERIZACION DE LA UNIDAD SOCIAL  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                         . 
7. CONDICIONES ECONOMICAS DEL REASENTAMIENTO Y / O DE LA NUEVA ACTIVIDAD 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. CONCEPTO PSICOSOCIAL

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. CONCLUSION

___________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. ACOMPAÑAMIENTO

¿LA Unidad Económica requiere de acompañamiento del Proceso Galeras?: SI____NO____

De qué áreas: _________________________________________________________

12. CIERRE DEL CASO

Este caso amerita cierre: 

SI____NO____Porque:_________________________________________________________________________________________________________________________

13. SEGUIMIENTO  Y CONTROL
Fecha de la Próxima visita _______________
NOTA: Declaro bajo la gravedad de juramento que la información suministrada y consignada en la presente acta corresponde a la verdad. 
_________________________                        ________________________________       

Nombres y apellidos  del propietario(a)            Firma del Propietario(a) reasentado(a)
(Firma) _____________________ 

(Firma) _____________________       

Nombre PROFESIONAL 
AEP PG

Nombre Coordinadora AEP  PG
DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO
“Proyecto” Implantación Programas de Prevención y Atención de Emergencias y Desastres Área del Volcán Galeras 

Carrera 34 No 19-85. Teléfonos 7360417 - 7311392 

San Juan de Pasto
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