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	OBJETIVO DE LA REUNION
	

	
	

	FECHA:   
	
	HORA: 
	

	LUGAR: 
	



	ASISTENTES

	NOMBRE
	CARGO
	DEPENDENCIA 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	INVITADOS

	NOMBRE
	CARGO
	DEPENDENCIA 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	TEMAS A DESARROLLAR

	









	DESARROLLO DE LA REUNIÓN

	






































	COMPROMISOS

	ACTIVIDADES POR DESARROLLAR
	RESPONSABLE
	PLAZO MÁXIMO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Se dio por terminada la reunión, a las _______________ y como constancia de la misma, se firma por parte de quien la preside, _________________________________ y _________________________________________, como Secretario Técnico.






_________________________________	_________________________________
Preside					Secretario Técnico
[bookmark: _GoBack]Nombre:					Nombre:
Cargo:						Cargo:

image1.png
[
=]

Empresa Departamental
de Acueducto, Alcantarillado
y Aseo del Tolima S.A.
ESP O 1






 


EMPRESA 


DEPARTAMENTAL 


DE 


ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO Y 


ASEO DEL TOLIMA  “EDAT S.A E.S.P. 


OFICIAL”


 


Código: 


 


SIG


-


FOR


-


00


2


 


Versión: 01


 


A


CTA DE REUNI


ÓN


 


Vigente desde: 


20


21


/


1


0


/


19


 


Pág. 


1


 


de 


1


 


 


OBJETIVO DE LA REUNION


 


 


FECHA: 


 


 


 


 


HORA


: 


 


 


LUGAR: 


 


 


 


ASISTENTES


 


NOMBRE


 


CARGO


 


DEPENDENCIA 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


INVITADOS


 


NOMBRE


 


CARGO


 


DEPENDENCIA 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


TEMAS A DESARROLLAR


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 




 EMPRESA  DEPARTAMENTAL  DE  ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO Y  ASEO DEL TOLIMA  “EDAT S.A E.S.P.  OFICIAL”  Código:    SIG - FOR - 00 2  

Versión: 01  

A CTA DE REUNI ÓN  Vigente desde:  20 21 / 1 0 / 19  

Pág.  1   de  1  

 

OBJETIVO DE LA REUNION   

FECHA:        HORA :    

LUGAR:    

 

ASISTENTES  

NOMBRE  CARGO  DEPENDENCIA   

   

   

   

   

 

INVITADOS  

NOMBRE  CARGO  DEPENDENCIA   

   

   

   

 

TEMAS A DESARROLLAR  

                 

