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FORMATO SEGUIMIENTO A
LA INVERSION DEL INCENTIVO VIVIR MI CASA
(PROGRAMA CASA DIGNA VIDA DIGNA)

Codigo: F-GI-IP-89

esdetodos | Social

PROCESO: GESTION PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versién: 2

Fecha de Aprobacién: Octubre de 2019

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Fecha:

1.2. Departamento:

1.3. Municipio:

1.4. Corregimiento-
Vereda:

1.5. Nombre y Apellido del
Titular del Hogar:

1.6. No. Documento de
Identificacion:

1.7. Teléfono fijo y
/o Celular:

1.8. Namero de visita:

2. ESTADO DE IMPLEMENTACION

2.1 Linea (s) de intervencion en las que
hizo uso el incentivo

2.2. Avance de
implementacion de
actividades del PIH

2.3. Especificar de ser el caso el porque
no se ha implementado el incentivo.

3. INVERSIONES REALIZADAS CON EL INCENTIVO ACORDE AL PLAN DE INVERSION POR HOGAR

No. 31 ftem 3'2'32’;‘:;’: de 3.3. Cantidad 3.4. Total
0
0
0
0
TOTAL DE LA INVERSION 0
4.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA EL USO DEL INCENTIVO ACORDE AL PLAN DE INVERSION POR HOGAR
No. 4.1. Descripcion de las actividades ejecutadas 4.2. % de Avance de las activdiades ejecutadas
5. ACTIVIDADES PENDIENTES DE SER EJECUTADAS ACORDE AL PLAN DE INVERSION POR HOGAR
No. 5.1. Descripcion de las Actividades pendientes de ejecutar 5.2 % de actividades pendientes de ejecutar

6. Valor pendiente de inversion del
incentivo

7. Tiempo de implementacién de las mejoras
0 dotacion en dias calendario.

C isos del hogar para

de la inversién de incentivo.

9. Recomendaciones Finales para el Hogar

Firma Titular del Hogar

[Nombre y Apellidos del Titular del Hogar

Huella

[No. de Identificacion del Titular del Hogar

indice Derecho

Firma del representante del Socio/Operador/Contratista- Gestor de Vivir mi casa

Nombres y Apellidos del representante del Socio/Operador/Contratista-Gestor de Vivir mi casa

No. de Identificacion del representante del Socio/Operador/Contratista-Gestor de Vivir mi casa




