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	Acta No.
	Fecha:
	Municipio:

	Lugar: 
	Hora de inicio:
	Hora de final:

	

	ASISTENTES

	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	REPRESENTANTE POR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	OBJETO DE LA REUNIÓN

	Realizar visita para la verificación del cumplimiento del contrato:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
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	DESARROLLO DE LA REUNIÓN

	














	SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS:

	Actividad
	Responsable
	Fecha programada
	Fecha de ejecución

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

	Actividad
	Responsable
Nombre -Cargo
	Fecha programada

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





_________________________				_________________________
Nombre								Nombre
Cargo								Cargo
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_________________________				_________________________
Nombre								Nombre
Cargo								Cargo
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