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	PROCESO SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO
INFORME DE INSPECCION OCULAR

	
	FECHA
08-Abr-24
	VERSIÓN
06
	CÓDIGO
SCC-F-004
	PÁGINA
 1 de 1



Mediante el registro de sus datos personales en el presente informe de inspección ocular, usted autoriza a la Alcaldía de Pasto y a la Secretaría de Gobierno para la recolección, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de realizar un informe de inspección ocular, así como para informarle sobre otros eventos organizados por esta entidad relacionados con nuestras funciones sobre los servicios que prestamos y las publicaciones que elaboramos. Como titular de la información tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar  prueba de la autorización otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la Alcaldía de Pasto  por infracción de ley al correo electrónico contactenos@pasto.gov.co, revocar la autorización y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en formar gratuita a los mismos, dando cumplimiento a lo señalado en la Ley 1581 del 2012. Recuerde que puede consultar la política de protección de datos personales de nuestra entidad en nuestro sitio web www.pasto.gov.co
SECRETARÍA DE GOBIERNO
	INSPECCIÓN DE POLICÍA/CORREGIMIENTO 
	

	No DE ASUNTO, PROCESO Y/O REFERENCIA
	

	FECHA DE VISITA
	

	NOMBRE DEL PRESUNTO INFRACTOR
	

	NUMERO DE CEDULA 
	

	VIVIENDA PRESUNTO INFRACTOR
	

	NUMERO DE TELÉFONO PRESUNTO INFRACTOR
	

	PRESUNTA INFRACCIÓN 
	

	DIRECCION PRESUNTA INFRACCIÓN
	

	ESTRATO DEL PRESUNTO INFRACTOR
	

	BARRIO DEL PRESUNTO INFRACTOR
	

	COMUNA DEL PRESUNTO INFRACTOR
	

	ÁREA DE INFRACCIÓN
	

	REGISTRO FOTOGRÁFICO

	

	OBSERVACIONES

	

	RECOMENDACIONES

	


_______________________________

            _______________________________
Profesional Contratista Oficina Control Físico                                    funcionario Técnico Oficina Control Físico

Autoridad de policía responsable de la diligencia 
Apellidos y nombres:  ________________________________________

Número de cédula: __________________________________________

Cargo: ______________________________________________________

Número de placa: ___________________________________________
