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FECHA DE LA VISITA AL INMUEBLE: ______________________________________
REGIONAL ____________________________________________________________

1. INFORMACIÓN ACTUAL DEL INMUEBLE

Uso actual: __________________________________
Programa: ___________________________________
Entregado a: _________________________________
Contrato de aporte / comodato no _________________
Fecha de inicio: __________________ Fecha de terminación: _____________
2. INFORMACION LEGAL DEL INMUEBLE

Forma de ingreso:

Compra: _____    Adjudicación en sucesión: ______    Bien vacante: _____      Traslado:  ______
Donación: ____ Permuta: _____ Dación en pago: ______ Remate: _____ Otro ¿Cuál?  ___________
Matrícula Inmobiliaria Nº _____________________________________________________________

¿El inmueble tiene copropietario?   Si ______, No ______   % de participación del ICBF:  _______

3. LOCALIZACION DEL INMUEBLE

Ubicación: Urbano _________, Rural __________

Dirección:
____________________________________________________________________________________

Barrio o vereda: ____________________________________________________________________________________

Municipio: ________________________
Departamento: _________________________________
Sector -Uso permitido de suelos:
Residencial: _____
Comercial: _____
Industrial: _____
Institucional: _____
Zona Verde: _______
Forestal: _______
Reserva Natural: ______  Otro ¿cuál? ______________
Estrato socio económico del predio: ________________

4.   DESCRIPCIÓN DEL INMUEBLE
Tipo inmueble:  

Casa:_____
Apartamento:_____
Casa lote:_____
Lote:_____
Oficina:_______ Local:_____
Edificio: ______
Bodega: ______
Finca: _____
Parqueadero:____     Mausoleo: _____
Bóveda: ____
Otro ¿cuál? _______________

Área terreno: _______________________ Área construcción: ___________________________

¿El inmueble corresponde a propiedad horizontal?          Sí __________
No __________

Servicios públicos de que dispone:

Acueducto: _______
Alcantarillado: ______
Energía: ______
Teléfono: ____
 Gas: _____
Otro ____ ¿Cuál? __________________________

Características físicas:

Edad aproximada de la construcción en años: _____
Número de plantas o pisos de la edificación: ____
Relacione los espacios –dependencias- que componen cada uno de los pisos y el área total de cada piso en metros cuadrados.  Explique los tipos de materiales de construcción utilizados en los pisos, muros, cielo raso, ventanera, etc.

Primer piso:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Segundo piso:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Otro: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ESTADO DE CONSERVACIÓN DEL INMUEBLE:

Bueno: _________
Regular: _____________
Malo: __________

Explique: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ¿EL INMUEBLE REQUIERE MEJORAS O ADECUACIONES?

Sí ____________
No _________________

Explique:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ¿EL INMUEBLE REQUIERE ESTUDIO DE VULNERABILIDAD? 

Se requiere estudio de vulnerabilidad cuando se presume que las estructuras del inmueble están fallando y hay riesgo potencial de derrumbe parcial o total.

Sí _______________
No _______________

Explique:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. OBSERVACIONES 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. CONCEPTO:  

· Evalúe si el inmueble es apto para los servicios o programas del ICBF
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· De acuerdo a lo anterior determine cuál es la destinación más conveniente para el inmueble.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Señale los demás aspectos que considere importantes.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. COLOQUE AQUÍ FOTOGRAFIA(S) DEL INMUEBLE

	


_________________________________

________________________________ Coordinador Grupo Asistencia Técnica


Coordinador Administrativo

_________________________________

Director Regional
 Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

