	[image: image1.jpg]f

guajira
o

p

Co




	REGISTRO DE VISITAS


	CÓDIGO:  R EAP01-4

	
	
	VERSIÓN: 3

	
	
	VIGENCIA: 29/05/2015

	
	
	 Página 1 de 1



BENEFICIARIO: _____________________________________________________________

UBICACIÓN: _______________________________________FECHA: __________________
OBJETO DE LA INTERVENCIÓN: ________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO O MIEMBRO DE LA COMUNIDAD

Nombre: _____________________________________ Cedula: ______________________ 

Cargo: _____________________________________ Email: _________________________

Dirección ________________________________ Tel Fijo / Cel: ______________________
IDENTIFICACION CONTRATISTA
Nombre: ___________________________________________ Cedula: ________________
Entidad: ____________________________________________ NIT: __________________
Cargo: _____________________________________ Email: _________________________

Dirección: ________________________________ Tel Fijo / Cel: _____________________

IDENTIFICACION DEL SEGUIMIENTO O SUPERVISION
Nombre: _________________________________________    Cedula: ________________   

Cargo: _____________________________ área: _________________________________
Email: ___________________________________ Tel Fijo / Cel: _____________________
OBSERVACIONES:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

FIRMAS:
___________________             ______________________           _____________________
Funcionario o líder                                    Contratista                                       Supervisión 
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