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	ACTA DE VISITA SEGUIMIENTO A PLANES PARCIALES
	

	
	Código: PD-FT-05
	Versión: 01
	Fecha: 27/09/2024
	



	Fecha:
	

	Persona Natural o Jurídica:
	

	NIT- CC:
	

	Dirección:
	

	Persona que atiende la visita:
	

	Nombre del Plan Parcial:
	

	Municipio de desarrollo del Plan Parcial:
	



	Obligaciones a verificar por parte del promotor
	Cumple 
	No cumple
	No aplica
	Observaciones 

	El desarrollo realizado se encuentra dentro del área concertada
	 
	 
	 
	 

	Cumplimiento a las recomendaciones del análisis de suelo 
	 
	 
	 
	 

	Cumplimiento a las recomendaciones sobre hidrología 
	 
	 
	 
	 

	Cumplimiento a las recomendaciones sobre riesgos y amenazas
	 
	 
	 
	 

	Cumplimiento a la solución propuesta para el manejo de vertimientos de las aguas residuales del proyecto 
	 
	 
	 
	 

	Solicitud de permisos ambientales para el aprovechamiento de recursos naturales para el desarrollo del proyecto 
	 
	 
	 
	 

	Plan de compensación por pérdida de biodiversidad 
	 
	 
	 
	 

	Programa de Manejo Ambiental de RCD
	 
	 
	 
	 

	Implementación de medidas de reducción de los impactos ambientales derivados de la volatilidad del material particulado por la etapa de construcción de los proyectos a desarrollar 
	 
	 
	 
	 



	Obligaciones a verificar por parte del Municipio
	Cumple 
	No cumple
	No aplica
	Observaciones 

	Las licencias urbanísticas otorgadas para el desarrollo del plan parcial se encuentran dentro del área concertada 
	 
	 
	 
	 

	Verificar que las factibilidades de servicios públicos domiciliarios estén vigentes al momento de la solicitud de la licencia de urbanismo
	 
	 
	 
	 

	Remitir a esta Corporación copia del decreto de adopción del plan parcial y la licencia urbanística otorgada para la ejecución de este proyecto, con toda la cartografía autorizada en formato digital.
	 
	 
	 
	 



Constancia de quien atiende la visita: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
El contenido de la presente Acta de Visita Especial se suscribe por el técnico adscrito a la Oficina Asesora de Planeación de la C.R.A. y por la persona que atendió la visita. En el evento de que se niegue a firmar esta Acta quien atendió la visita; el técnico de la C.R.A. dejará constancia expresa de la situación, la cual se considera prestada bajo juramento, circunstancia que podrá ser testificada por las personas que presentaron la diligencia conforme a la ley.


	Funcionario C.R.A.
	
	Persona que atendió la visita
	
	Testigo Nombre y cédula

	Nombre:
	
	Nombre:
	
	Dirección:

	Cargo:
	
	C.C.:
	
	Tel:

	
	
	Dir.: - Tel:
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	Elaboro:
	Reviso:
	Aprobó:

	Jonh Osorio
	Juan Camilo Calderón Beltrán
	Comité Institucional de Gestión y Desempeño
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