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ACTA DE VISITA 
INSPECTIVA DE VERIFICACIÓN



ACTA No.  ______________________
En la ciudad de __________, a los ________días del mes de _______del año _______ siendo las ______, se hizo presencia en la razón social  denominado;____________________________________________________________________, ubicado en la _________________________________ de esta ciudad, los suscritos funcionarios de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada y/o profesionales de apoyo ____________________________________________________________________; con el fin de practicar visita inspectiva de verificación, en cumplimiento del Auto Comisorio No._____________________ del ____________, proferido por el Superintendente Delegado para el Control y en virtud de lo establecido en el Decreto 2355 de 2006, numeral 4 Artículo 2° de la Resolución 2946 de 2010 y Decreto Ley 356 de 1994.
Enterado el (la) señor (a) _______________________________________________ identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ______________________, quien actúa en calidad de _______________________________, de la finalidad de la presente diligencia, puso a disposición de los funcionarios los documentos, elementos e información necesaria para el desarrollo de la misma.
Correo electrónico de quien atiende la visita: ____________________________________

ANTECEDENTES VISITA DE VERIFICACIÓN.

· Acto Administrativo No. ________________ De ____________________.

· Memorando                No. ________________ De ____________________.


VERIFICACIÓN DE LOS HECHOS Y OBSERVACIONES DE LA COMISIÓN.
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS APORTADOS A LA DILIGENCIA.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Enterado el señor _________________________________________ de lo consignado en la presente acta, manifestó: ___________________________________________ 
No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminada y aceptada, siendo las ________ del ______________________________. Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron, haciendo entrega de una copia de la presente acta.

Nota: la documentación aportada en la visita será objeto de análisis de fondo por parte de esta Superintendencia y como resultado podría evidenciarse nuevos hallazgos no descritos en la presente acta. 


POR LA EMPRESA					POR LA SUPERVIGILANCIA


____________________				________________________
C.C. No. 						Cargo 

_____________________				________________________
C.C. No. 						Cargo 

_____________________				________________________
C.C. No. 						Cargo 		
_____________________				________________________
C.C. No. 						Cargo 	
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