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Anexo 6– Registro de asistencia reunión 
 

 

 

No. Cédula Nombres y apellido del asistente Firma 
Nombre apellido / razón social/ nombre 

estructura plural que representa 
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REUNIÓN EXPLICATIVA OBLIGATORIA 

Fecha de la reunión:     

Número del proceso de contratación    

Funcionario a cargo de la visita    
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estructura plural que representa 
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OBSERVACIONES POR PARTE DEL FUNCIONARIO_ 

 

Hora de inicio:    

Hora de finalización:  

_____________________________ 

Nombre y apellido 

Firma funcionario responsable de la visita 
No de Anexos: No de folios  

 

 

 

 

 

 

 


