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

XXVIl.  REQUERIMIENTOS
DESCRIPCION
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XXVIIl. _Resultados De La Visita o
15. Visita Anterior
Concepto de la anterior visita fue: Favorable >< Desfavorable
No
¢ Se establecieron plazos para la ejecucién de requerimientos? Si X
No
¢ Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si ;é
16. Visita Actual ]
Concepto de la visita es: Favorable >4 Desfavorable
No
¢Requiere de un plan de mejoramiento? Si del
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" Los requerimientos de la p ﬁfr%cta const/tu n una obligacion Jegal al ;enord dﬁ /e&to enlaley 9de 1979 y Ley

1801 de 2016: /6 — Ject:

Para el cumplimiento de Io ntenorgéquerlm nt )8 ha sido otorgado un plazo de () dias habiles contados a partir de |a presente

notificacion. HOY: Dia: Mes: Afo: e notifica personalmente al (a) Sefior (a): / de

LA PRESENTE ACTA Y QUIEN ENTERADO(A) DE SU CONTENIDO FIRMA DE CONFORMIDAD COM CONSTANCIA \l
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