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ORDEN DEL DIA
1. DOCUMEMTACIOm S€COP 4
2 ENTREGA DEPAGOS € iuForMES |
3.5\sTEMA O€ IMFOoRMACGH M(SioMAL (B
TEMAS TRATADOS

1. 00CUMENTACON S ecOP
€( PROFESONAL D& GeSTOm LEO AnpRés PR ETO INFORMA Al
QRUPO Q& OOCEMTES, SOBME A IMPOATARCA DE CARGAR LOS
INFORMES Y soPorTeS CORRES POMDEMTES A Los Meses 0¢
OCTURARE N MOy L EM@ERE eH (A PLATAFORMA S €EcofP, LA
AMTE MO NOCYUMEMTACLOM SE VJVERIFICARA €sM LA EMTRE-
CA PEL 1M TOAME connfesPomniemnTe AL MES DE FEBRERS
COMO0 soponTeE PEL CUMPLIMIeEMTO DE pPDICHA LA ROR
L. ENTREGA DE PAGOS € INFOAMES
LOS INTOAMES C(OMMNES POMDIEMTES AL MES pE&E TERRERG
DEREMAMN T €@ €EMTIREGADOS €L OTA JuEyEs 7O DE

cec, co 3 ' UALME~TE L C( TAOA;
INFORME, PAGOT, PAMTALLAIO SECOP, cubedlia SIM’. co N

sOBNRe RLAMCO, A RECEPC(OM __0e LOS

INFTORMET J € .

HARA &N LA RIBLOTECA ViRG((La RARCO
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“TEMAS TRATADOS _
3.S\STEMA _0€ 14 FonMA CtOm MSION AL
€L SISTEMA De MFOAMACON M(SIOMA| SE ENCUEMTRA
HABIL(TADO PAMRA SUBIA LAY SESIOMES DOE cLase, LAS
CUALES DEGEN OITAR PLAMEADAS HAITA €L O07A 18 0€
Fe@reaO PANA CAQA JYMO Of 105 GRYPos ASLem ADOS.

5¢ DEBE CxTAQ ATEMTG A LAY 1MOICA GO0 ~EY BaAMO0A-
DAS 0DES0E | A 6€CAEMOA, cCM EL Fix Of CCedt TOLLNAR
DEMTAQ D€ \GS GMRJPOT, SLGU(EHOCQ

Los E€ESTUDAMTES
{AS OIRECCTALCES Q€ CoReEATURA BRi4DAQAS POR €L

PROAANA.
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COMPROMISOS
s RESPONSABLE FECHA dm
PARA SU REALIZACION
M&Lta Al@vn“c VJur.‘ e o1 nellor '?epd(-,i Vo 5 &( i#o-«‘lﬂ ’L)
l 7.
1
|
™~ |
N \ \ ]
\ |
| il
| |
| ﬂ
“ =
\\ | 1
| |
‘ |
—
‘\
',L |
\ |
l B
| |
| |
|
EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION |
¢Se logré el objetivo? S| [7(1 NO l l ‘
Observaciones |
Siendolas |G OO0 se da por terminado el comité/reunion, en constancia firman:
i e 1 e DEPENDERCIAT SECRETARIO () sien'a reunién no e manefa esa delegacién coloque NA J‘
FIRMA FIRMA ':
NOMBRE NOMBRE
CARGO CARGO
[ NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: [eaMILO  TRUIILLO
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