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Nota: Las observaciones y requerimientos registrados en la parte posterior, son parte constitutiva de la presente acta

V. REQUERIMIENTOS
DESCRIPCION
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V. RESULTADOS DE LA VISITA
1. VISITA ANTERIOR

Concepto de la anterior visita fue: Favorable X Desfavorable
;. Se establecieron plazos para la ejecucion de requerimientos? Si No 9<
;Se dispuso de un plan de mejoramiento? No ><
Si
2. VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable (>< Desfavorable
¢ Requiere de un plan de mejoramiento? Si No QC

CL: / - : PH: (7—5

Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacién legal al tenor de lo dispuesto en la Ley 9 de 1979 y Ley 232 de 1995:

Para el cumplimiento de Zs anteriores reguerimientos, le ha sido otorgado un plazo de ( o~ ) dias habiles contados a partir de la presente

notificacién. HOY: Dia: Mes: Aﬁo:a?Q&{BE notifica personalmente al(a) Sefor(a): de
la presente Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad como constancia:
EL NOTIFICADO EL NOTIFIC
Nombre: DAVID ACFoxesco GomEZ Nombre: _Le7S (Cd it %Aﬂm
cc: /. //9 . G52 @37y ce: 16 glp2zo

Cargo: (~ 7’, Lo M- Cargo: ﬂpﬁs—/wﬂa/ C/h/u@/‘;‘/-éd—_,_)
Fmﬂax/;)abW(D e Fima: Oéﬂw;‘é
m

FUNCIONARIO(S) QUE PRACT ICO(ARON) LAVISITA\"‘— iy E REALIZO LA
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Nombre:
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