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	ACTA DE SUPERVISIÓN

O INTERVENTORÍA
	Fecha Vigencia

12/09/2013
	DOCUMENTO

CONTROLADO
	



	ACTA DE REUNIÓN

	Objeto:
	Acta No____ del Contrato___________

	Citada por:
	Fecha:

	Ciudad:
	Hora inicio:             Fin:

	Lugar:


	ASISTENTES

	No.
	Nombre
	Cargo
	Correo
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


	PUNTOS A TRATAR

	1
	

	2
	

	3
	


DESARROLLO DE LA REUNIÓN:
TAREA No. 1:
RESPONSABLE:
FECHA ENTREGA TAREA:

OBSERVACIONES:
.
.

.

TAREA No. n:
RESPONSABLE:

FECHA ENTREGA TAREA:

OBSERVACIONES:
	Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

( PBX: 6610200, Línea Gratuita: 018000918663

( www.esemeta.gov.co
( gerencia@esemeta.gov.co
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