REUNION EXPLICATIVA OBLIGATORIA

Fecha de lareunion:

Nilmero del proceso de contratacion

Funcionario a cargo de la visita

aiSPQC

La energia del Chocd

No. Cédula Nombres y apellido del asistente

Firma

Nombre apellido / razén social/ nombre
estructura plural que representa
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Avenida Calle 26 No 69D -91 Oficina 804 Centro Empresarial Arrecife Torre Av. El dorado

67 2203/04/05/06 E-mail: contratacion@dispac.com.co Bogota DC
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energia del Chocd
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OBSERVACIONES POR PARTE DEL FUNCIONARIO_

Hora de inicio:

Hora de finalizacién:

Nombre y apellido
Firma funcionario responsable de la visita
No de Anexos: No de folios

Avenida Calle 26 No 69D -91 Oficina 804 Centro Empresarial Arrecife Torre Av. El dorado
7 2203/04/05/06 E-mail: contratacion@dispac.com.co Bogota DC




