	  NIT. 800.094.164-4
	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
	CÓDIGO: FT-SG-009

	
	ACTA REUNIÓN
	VERSIÓN: 01

	
	
	FECHA: 19/01//2015



	[bookmark: _GoBack]TIPO DE LA REUNIÓN: 

	Acta No.: 

	DEPENDENCIA O PROCESO RESPONSABLE: 

	Fecha: 

	LUGAR: 
	Hora Inicio: 

	
	Hora de Terminación: 



	ORDEN DEL DÍA

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	



	DESARROLLO DE LA REUNIÓN

	





	OBSERVACIONES:






	COMPROMISOS

	No
	Tarea
	Responsable
	Período de cumplimiento

	
1
	
	
	

	
2
	
	
	




En constancia firman:


	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA
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