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ACTA DE REUNION
FECHA DE REUNION: 29 diciembre/2020

HORA INICIO: 10.30 AM

HORA TERMINACION: 12.000 M

SITIO DE REUNION: oficinas del concejo
INTEGRANTES: Dra Ines Velasquez
INVITADOS: Jesus Fernando Gonzalez
NO ASISTEN:

OBJETIVOS: Tratar temas de Equipos a instalar y verificar cantidades y unidades de
medidas

ORDEN DEL DiA:

DESARROLLO DE LA REUNION:

ACUERDOS Y COMPROMISOS Y RESPONSABLE:
PROPOSICIONES Y VARIOS:

FIRMA PARTICIPANTES:

Dra Ines Velasquez
Cargo
Supervisor del Contrato
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Jesiis Fernando Gonzalez Alvarez
Contratista




