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	ACTA DE CONTROL DE VISITAS EN SANEAMIENTO

	Código: M-GS-F-012
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	Versión: 01
	

	
	
	Fecha: 01-03-2021
	



	No. 

	Nombre del Establecimiento o vivienda:

	Dirección:                                                          Teléfono:                               Control de visitas:


	Representante Legal:

	Posicionamiento Geográfico:
	Hora de la Visita:

	Latitud:
	Longitud:
	

	
	
	

	VISITA
	ACTUAL
	PROXIMA

	
	
	

	OBJETIVO DE LA VISITA

	

	

	

	SITUACIÓN ENCONTRADA

	

	

	

	

	

	

	REQUERIMIENTO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	CONCEPTO:

	______________________________                                   _________________________________

FIRMA DEL FUNCIONARIO                                                   FIRMA DEL NOTIFICADO

C.C No.                                                                                    C.C No.
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