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	Dirección Distrital
	
	Fecha de Verificación
	

	Nombre de la persona responsable
	

	Cargo de la persona responsable
	

	Total de expedientes con corte al cierre del mes anterior
	


	Tipo de expedientes a revisión

	Físico
	
	Digital
	

	Número de expedientes a revisar
	



	Expedientes por revisar 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Observaciones a la integración del expediente: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones al Anexo 01. Formato para el registro del desarrollo de talleres de formación ciudadana e intervenciones educativas: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones al Anexo 02. Formato para el registro estadísitco de asistentes a talleres de formación ciudadana e intervenciones educativas: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones al Anexo 03. Encuesta de satisfacción: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones a la evidencia fotográfica del archivo digital: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Número de inconsistencias detectadas
	



Acciones correctivas: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Fecha límite para subsanar las inconsistencias detectadas
	



	
	
	

	Elaboró
	
	Por parte de la Dirección Distrital

	[Nombre, cargo y firma]
	
	[Nombre, cargo y firma]

	
	
	



Resultados (una vez concluido el plazo para corrección de inconsistencias)
	Total de acciones requeridas
	
	Total de acciones atendidas
	

	En su caso, fecha de solicitud de informe a TOD
	
	En su caso, fecha de recepción de Informe
	



	Verificó

	[Nombre, cargo y firma]
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