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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 1 de 2
ACTA DE REUNION O COMITE N° - ¢,
Hora: 19! 30 pH Fecha: 161012029
Lugar: Punto de bienesioving. CORMIPL - CIH

Dependencia que Convoca: COﬂh’O\ 50(:"(1\ mO(](lthd EIH

Proceso: PromMoGiOn Y Prevencion - PriMera. 1nncio.
Objetivo: Realizay Veriticacon y onhol de AAYN
Agendo.

1.5alvdo

2. Ackvidad a. desarvollar .
2, \erificacion del control S00ia)

Desarrotlo

Se vealiin la bienventda. al puntto de bienestarina. Cormidi €11, alo persona. delegada del
contal 5000] que veakizavt, 1as verigicaclones del ponto de. bienestarino.

Coplnvando con lo versizcacon el encavgado de conlval 5ocal, los 5pacios 50 evidendia que

comple con lad medidas necesaroy pav. yealizar 1o, impieto. dela bodega de biencolarina, la.
cual cventa. conona. piezo. ampli0 que foctiiho o veri(icacion orlas partes \aterales yoe
encuenivoL ordenado consu voklo, en la bodega. se evidencion 11 unidades de bienestario.
saboy vainilla, las cuales 5e encdeniran ensuem pague origingl Y corresponden 109 lotey
9ea0n ol acte. de bienestarina.,debidamente rololadas y a\macenadug,pe verigrearan (oo
tormates de conhol de fnventarios, lou cualey coentan con lainforMacion delaenhreqo
realizado. en ) acka, y S€ encoentra ala espera. paravealizar la edhegade bieNestornd,
paro elmes de aclobre a los parkeiponley vinelodos.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Decioiones

realitando lao vericocioned del ponto de bienestarina,

Conlinuay con el adecuado almacenom:ento delo bieneslaying yentrega. 0porhuna. a 1o
parkictPanties porparte del ponto de enhrega., el control goctal Conkinuard, mensualmenle

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
OBl corkt CEIIMVENTO O] T co 1 o) social mensvalmen'e.
In - o ) .
S Keatndenies.al gubto de Lienecloin|__€ncargado punto de entrega. segunda semana.deoclobi
FIRMA ASISTENTES
Nombre/. Cargo o rol / Dependencia Entidad 4 Firrr/l/a
s N . Y
/J%‘A// IA\IVPMJ I/b) @/jﬂ"‘/ ﬁ‘-‘)ﬁ ﬁb (AL/MY) lVr//'»/ \—//é.m)/ ¢ \///7[/5 /(é’,(;(é’ -
\wgﬂh ’KlﬁA“ ?U Lk G:mu;i (\@'\)lrn &'x.:() @\ym \{‘)r\) MM (/()
Bl . Fecha Hora Lugar
roxima reunién
Wip A W/
Colaborador que elabora el acta:
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