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	FORMATO ACTA DE ENTREGA Y/O RECEPCION DE INMUEBLE

	Código: 710,18,15-11



	
	GESTIÓN ADMINISTRATIVA
	Versión: 03

	
	PROCEDIMIENTO SERVICIOS GENERALES- INSTRUCTIVO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE ARRIENDOS
	Fecha: 08/04/2022

	
	
	Página 



En la ciudad de _______________ a los ______ días del mes de _________, se reunieron ______________________________ en su calidad de propietario(a)  y/o representante legal y/o encargado de la administración y _________________________________ por parte de la Unidad para la Atención y Reparación Integral a Las Víctimas, identificados como aparece en las firmas, para realizar la entrega        recepción        del inmueble arrendado para el funcionamiento de la Dirección territorial de la Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Victimas en la ciudad de ____________.

La presente acta se suscribe dando cumplimiento a lo establecido en el contrato No.  _______de ________.

El inmueble objeto de la entrega se encuentra ubicado en la dirección _______________________, barrio _________, de la ciudad de _________________, Cumpliendo con todas las especificaciones y condiciones descritas a continuación. 

Especificaciones generales del inmueble:

	Tipo de inmueble 
	# de piso 
	Descripción

	ESPECIFICAR SI ES CASA O EDIFICO DE OFICINAS
	ESPECIFICAR EL # DE PISOS A TOMAR EN ARRIENDO
	ESPECIFICAR EL PISO

	Espacio
	SI
	NO
	#
	Descripción

	OFICINAS O CUARTOS
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	
	ESPECIFICAR SI SON OFICIONAS O CUARTOS

	BAÑOS INDEPENDIENTES
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	
	ESPECIFICAR # DE BAÑOS DE MUJERES Y # DE BAÑOS DE HOMBRES 

	COCINA O CAFETERÍA
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	
	ESPECIFICAR SI CUENTA CON ESPACIO PARA COMEDOR

	RECEPCIÓN
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	
	

	CUARTOS DE ALMACENAMIENTO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	
	ESPECIFICAR LA DISTRIBUCIÓN

	SALA DE JUNTAS 
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	
	

	PARQUEADERO
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	
	

	Tipo de acceso 
	SI
	NO
	#
	Descripción 

	ESCALERAS
	
	
	
	ESPECIFICAR SI SON COMUNITARIAS

	ASCENSOR 
	
	
	
	ESPECIFICAR SI ES COMUNITARIO


	ESPACIO
	INDICAR AQUÍ EL AREA O ESPACIO A ESPECIFICAR (# OFICINA)

	ITEM
	CANTIDAD
	MATERIAL
	ESTADO
	OBSERVACIONES

	
	
	
	B
	R
	M
	

	PUERTAS
	
	
	
	

	CERRADURAS
	
	
	
	

	VENTANAS
	
	
	
	

	PISOS
	
	
	
	

	GUARDAESCOBAS
	
	
	
	

	PAREDES
	
	
	
	

	TECHOS
	
	
	
	

	TOMAS
	
	
	
	

	INTERRUPTORES 
	
	
	
	

	LUMINARIAS
	
	
	
	


	ESPACIO
	INDICAR AQUÍ EL AREA O ESPACIO A ESPECIFICAR (# DE BAÑO)

	ITEM
	CANTIDAD
	MATERIAL
	ESTADO
	OBSERVACIONES

	
	
	
	B
	R
	M
	

	PUERTAS
	
	
	
	

	CERRADURAS
	
	
	
	

	VENTANAS
	
	
	
	

	PISOS
	
	
	
	

	PAREDES
	
	
	
	

	TECHOS
	
	
	
	

	TOMAS
	
	
	
	

	INTERRUPTORES 
	
	
	
	

	LUMINARIAS
	
	
	
	

	SANITARIO
	
	
	
	

	LAVAMANOS
	
	
	
	

	GABINETE 
	
	
	
	

	GRIFERIAS
	
	
	
	


	ESPACIO
	INDICAR AQUÍ EL AREA O ESPACIO A ESPECIFICAR (COCINA)

	ITEM
	CANTIDAD
	MATERIAL
	ESTADO
	OBSERVACIONES

	
	
	
	B
	R
	M
	

	PUERTAS
	
	
	
	

	CERRADURAS
	
	
	
	

	VENTANAS
	
	
	
	

	PISOS
	
	
	
	

	PAREDES
	
	
	
	

	TECHOS
	
	
	
	

	TOMAS
	
	
	
	

	INTERRUPTORES 
	
	
	
	

	LUMINARIAS
	
	
	
	

	ESTUFA 
	
	
	
	

	LAVAPLATOS
	
	
	
	

	GABINETE 
	
	
	
	

	GRIFERIAS
	
	
	
	


	ESPACIO
	INDICAR AQUÍ EL AREA O ESPACIO A ESPECIFICAR (OTROS)

	ITEM
	CANTIDAD
	MATERIAL
	ESTADO
	OBSERVACIONES

	
	
	
	B
	R
	M
	

	PUERTAS
	
	
	
	

	CERRADURAS
	
	
	
	

	VENTANAS
	
	
	
	

	PISOS
	
	
	
	

	GUARDAESCOBAS
	
	
	
	

	PAREDES
	
	
	
	

	TECHOS
	
	
	
	

	TOMAS
	
	
	
	

	INTERRUPTORES 
	
	
	
	

	LUMINARIAS
	
	
	
	


Nota: Copiar y pegar las tablas cuantas veces sean necesario dependiendo del número de espacios a describir. 
	OBSERVACIONES

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Estado de los servicios públicos:

a) Servicio de acueducto y alcantarillado:

Última Lectura por la empresa prestadora del servicio: ______________________
Lectura actual del Medidor: _________________________

b) Servicio de energía:

Última Lectura por la empresa prestadora del servicio: _______________________
Lectura actual del Medidor: _________________________

c) servicio de gas:

Última Lectura por la empresa prestadora del servicio: _______________________
Lectura actual del Medidor: _________________________

Se suscribe a los ___________ (___) días del mes de ______ del ________, por los que en ella interviene:

Quien Entrega:



Quien Recibe:


Nombre_____________________

           Nombre________________________

Firma_______________________

           Firma__________________________
Cedula______________________
                      Cedula_________________________
CONTROL DE CAMBIOS:

	Versión
	Fecha de Cambio
	Descripción de la modificación

	
	
	
	

	1
	25/11/2014
	Creación del documento
	

	2
	12/10/2017
	Se incluye nuevos ítems para control en la entrega y recepción de inmuebles en arriendos
	

	3
	                 08/94/2022
	Se ajusta formato en su estructura general, lo anterior para organización y control de la información en la entrega y recepción del inmueble.
	



