Corpoguqira

%l

} ’\ CODIGO: R EAPO1-4
| ( § ! REGISTRO DE VISITAS

VIGENCIA: 29/05/2015
Pagina 1 de 1

BENEFICIARIO: _uggs Qura)é's Uuma}”to de  Pearrancas -
UBICACION: Berrrancos, Saile e crisis M/ﬂaLFECHA 92-p5-202y
OBJETO DE LA INTERVENCION: Lealizar mesas e Lrabaro Para
Ly esprochoracion de los Ppocepns. s dlenhrgsades
on el mumctl-')to de 5armnc,95

|DENTIFICACION DEL FUNCIONARIO O MIEMBRO DE LA COMUNIDAD
Nombrebﬁl)bn 7}'”0 J-@D’) :ﬁafc)eraa Cedula: d.402.8i5 L2
Cargo: Inn' Arnhm-}n, [P[aﬂa aaof‘) Email: wbam[ano’:w)%ﬂ/qmml Lom-:

Direccién éﬂkmnca 5- Tel Fijo / Cel: _320 570 8355-
IDENTIFICACION CONTRATISTA
Nombre: 0,4:"/05 Lﬂes rd .Jl%ara 20 Cedula: 8¥-038- 18 Y-
Entidad: (80 rpora cLon Dreservar NIT: 900133 865 ~ 6
Cargo: [)DDF("I('\dC'OI" ’ Email: @Oforﬁﬂrmf@amil»cm‘
Direccion: CI/ 6 # oo Tel Fijo / Cel: /500_30.20;;4 .
IDENTIFICACION DEL SEGUIMIENTO O SUPERVISION

Nombre: Cedula:
Cargo: area:
Email: Tel Fijo / Cel:

OBSERVACIONES:

5S¢ Fea [1%0/ Con /,05 l/tma5 Mra /"5 (/] / muni -
G pip (fP Jherrranca S  mesa Ae —%ra,éa}ro Darq
/1, ostrocturacion el DDoceDA -

FIRMAS: %})\M

v \
Funcionario o lider /Contratista Supervision




