	[image: image1.jpg]ALCALDIA DE PASTO




	PROCESO SEGURIDAD ,CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO:
INFORME DE OPERATIVO

	
	VIGENCIA

07-Julio-2014
	VERSIÓN

02
	CODIGO
SCC-F-168
	CONSECUTIVO




San Juan de Pasto, ____ de ________________ de ____________ 
Doctor(a)
________________________________________
Subsecretario(a) de Justicia y Seguridad

Alcaldía de Pasto

Ciudad

Referencia: INFORME DE OPERATIVO 
Cordial Saludo

Mediante el presente, se informa sobre las actividades adelantadas por el Equipo coordinador de “Pazto Seguro” Zona __________ (norte, sur, centro) el(los) día(s) _______del mes de_______ del año _____, con el fin de dar respuesta oportuna a la (P.Q.R.S) suscrita por _______________________ y recepcionada en el Despacho de la Subsecretaria de Justicia y Seguridad. 
DESCRIPCION DEL OPERATIVO 

	LUGAR VISITADO
	PROBLEMÁTICA
	DESCRIPCION DE LAS ACCIONES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


REGISTRO FOTOGRAFICO DEL OPERATIVO

	


OBSERVACIONES

	


Agradecemos la atención prestada
	Zona:  

	Responsable:
	Firma: 

	Revisó: 
	Firma: 


