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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred S Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad
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Tipo de acta ’
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ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)
1

2.
3.
4.

[REVISION DE COMPROMISOS I

Fechade ¥ Cumplimiento

No ~ Compromiso Responsable fiaiant
cumpiimiento Si | No Observaciones

Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
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COMPROMISOS Darrel crloles -
ACTIVIDAD ; RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia
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