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	CONSTANCIA DE INSPECCIÓN PARA RESOLVER NOVEDADES DEL SISBEN
	Código: FO-SI-12

	
	
	Versión: 02

	
	
	Fecha de Actualización:
01/09/2023



Fecha: ______________________
Dirección a inspeccionar: ____________________________________________________________________________
Jefe del hogar a inspeccionar: ____________________________________________________ C.C#:_______________
Nombre del Funcionario que inspecciona: __________________________________________ C.C#:_______________

	NOVEDAD A RESOLVER
	Duplicidad al interior del Municipio
	

	
	Duplicidad con otro Municipio
	

	
	Inconsistencia ortográfica
	

	
	Inconsistencia numérica
	

	
	Hogar(es) que ya no habita(n) una vivienda
	

	
	Denuncia ciudadana
	

	
	Otra
	



RESULTADO DE LA INSPECCIÓN
Nombre del Ciudadano que atiende: _______________________________________________ C.C#:_______________

Observaciones: ____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
VERIFICACIÓN POR PARTE DE LOS VECINOS CERCANOS A LA DIRECCIÓN INSPECCIONADA

Nombre del Ciudadano verificador: _______________________________________________ C.C#: _______________
Observaciones: ____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

_________________________
Firma del Ciudadano verificador



¿REQUIRIÓ ACOMPAÑAMIENTO DE PERSONERÍA Y DE VEEDURÍA CIUDADANA?   SI        NO      
Nombre del Funcionario de Personería: _____________________________________________________________________________C.C#:________________

Nombre del Veedor Ciudadano: _____________________________________________________________________________C.C#:________________

________________________________________
Firma del Funcionario del Sisbén que inspeccionó
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