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INFORME EJECUTIVO




   *RAD_S* de *F_RAD_S*
**RAD_S**

Razón Social o Nombre         : 	
Servicio Visitado                    : 	
NIT o C.C.                               :        
Representante Legal             :                                                 
Identificado con CC               :
Dirección del servicio            :                
Domicilio 				: 
Licencia de funcionamiento	:     
Tipo de Visita			: 	
Auto comisorio			:
Fecha Auto comisorio		: 	
Acta de Visita			:
Fecha de visita			: 	
Motivo de la visita		Queja __ Solicitud Interna __ Plan Anual __
Inspector (s)			: 	
Recomendación                  Delegada para el Control	  ___ 
                                           Delegada para la Operación  ___
Apoyo Operativo                    :   SI ____________      NO _____________ 
La visita fue atendida por     :                                     identificado con CC: 
	ANTECEDENTES
Relato de los hechos que dieron origen a la visita inspectiva

OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN 

Verificar el cumplimiento de las normas que rige el sector de la Vigilancia, de acuerdo a los siguientes aspectos evaluados: 




ASPECTOS GENERALES:
· 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:
· 

ASPECTOS FINANCIEROS Y /O CONTABLES:
· 

ASPECTOS OPERATIVOS 
· 

DOCUMENTOS APORTADOS A LA DILIGENCIA:
· 

REGISTRO FOTOGRAFICO 
· 
HALLAZGOS

Aspectos:   Generales, Administrativos, Financieros y Operativos

	
No. 
	
Hallazgos
	Folios

	
	
	




RECOMENDACIONES

La comisión recomienda, se traslade el expediente al Grupo de Sanciones de la Superintendente Delegada para el Control para conocimiento y fines pertinentes.

La comisión recomienda, se traslade el expediente al Superintendente Delegado para el Control, para Archivo por dar cumplimento a los deberes y obligaciones que rigen a la prestación de servicio de vigilancia, salvo mejor concepto del Delegado.

Se hace entrega del expediente en virtual y físico original en (xx) folios incluyendo el presente informe.


COMISIÓN 



________________________                                  ____________________
Cargo:                                                                    Cargo:  

_________________________                                 ____________________
Cargo:                                                                    Cargo: 
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