
INFORME DE RENDIMIENTO  
DEL INSPECTOR ADJUNTO REGISTRADO 

Artículo 98.0202 y 0303 del Código Municipal de Los Ángeles 
Boletín Informativo P/BC 2008-034  

(Todos los puntos se deben completar) 
 

ESCOJA UNO: ☐SATISFACTORIO ☐INSATISFACTORIO  
 

Revisar e informar:  Fecha _____________________________________ Hora ______________________________ 
 
Inspector adjunto (nombre completo): _____________________________________________________________ 
 
Número y Tipo de Licencia: _______________________________________________________________________
         
# de la Solicitud del Permiso: __________________ Ubicación del sitio: ___________________________________ 
 
Dirección del trabajo: ____________________________________________________________________________ 
 
Descripción de la inspección realizada y/o violaciones observadas. Identifique el Artículo del Código de Construcción: 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Información adicional: (IN.Form.02, IN.FORM.07, Fotografías, Declaraciones firmadas de testigos, Orden de 
cumplimiento, Avisos de correcciones previamente expedidos y cuál fue el resultado: (Descripción breve) 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Nombres de los testigos si alguno: 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

  
He enviado un aviso de corrección completado o una orden de cumplimiento en contra del proyecto / propiedad 
involucrada. 

 
Representante del Departamento (Inspector): 
 
__________________________________________________ ________________________________________ 
(Imprima el nombre completo)       (Firma) 
 

 Oficina del distrito: _________________________________  
 
 Teléfono: ________________________________ 
 

(ADJUNTE HOJAS ADICIONALES SEGÚN LO NECESARIO) 
 

Como entidad cubierta bajo el Título II de la Ley de Americanos con Discapacidades, la Ciudad de Los Ángeles no discrimina sobre la base de la 
discapacidad y, de ser solicitado, proveerá ajustes razonables para asegurar el acceso equitativo a sus programas, servicios, y actividades. 
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