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DESARROLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN; 

Ante wanal sdindes qe hay penientes cn oot con trato ge mezcon temas de jnelurne 
tems, an denes, aison y prga Napeehu la inmnunaa de la terminahon del piazo contractet ge tonent 
elorea tcmis, ehelomienda nealiaruna gvspennon pDY Un fermmino raonabe qe nes inteior e n 
mes Con el in de qre ol aten teenmlo pueda rensaY y orheuer de onra Carrecto as moditiones 
Pom pta qe teIUlHen en na modijeneton ica y Complets que be ofwerde y Conver durante 
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COMPROMISOS DE LA REUNIÓN: 

NOTA 1 En case de 
NOTA 2: Aregue o chmane 
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RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA 
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