W

[

P,

7

7
o

Y

.

, 77
P2 4 Z/égz : 4

-+

G

)
e

A

Den(\ndpnrn

M. Neloes V/(’/ﬂ’zi//f?/

Nota: uiC‘

Fecha:

27 1i-

UPAIS N° : Ak

Namero deregistra del Cornivé:

Nombre del ComrLe /7///(//,}55 Z &

Tipo de apoyo: Servicio . . Obra

Apoyo

Monto total:

Motivo: E‘\.c‘,ﬁz&s'»‘m( on YewTREEA De Las C;Dua,ﬂo'DeZ
IGILANCIA DE LA PriMerAd S U PERVISICH

Estado ,jnus‘ S

Co'onm /"//)f’ﬂ Vi LLﬂS

Zona de actuacion: 9/(‘ o //04 ‘

Mummpso / ECCNLTICHE

TEoCcALTICHE

Dependencia: // ,4 SUNTRHIENTD D&

Nombre: ///]///7 Dﬂcc’nrb /L/:'LCAJOAL—Z /%\JC&'
Cargo: EA/,_,;(?_,’ Oa—.

Ckf?lv""/)/{){’o ,ﬂ QS ecing

Firma MU ‘\\

Nombre: Lricyg DE hJé—"gufﬁ FUEANTES /'UrNiES
Cago: [P o oo e Co it O i TAR IO
Dependencia;
Nombre:
Cargo:
EOO i
J/oatin o

et
/’LIACION

@ /q“‘t DesARROUS Ccuwmm.@)
uy’c)alli-/c OO(,_

BUSTENTAZ | LioND DEL (7)
shiarcus GonosTme e

Obrasy/o acciones motivo de -
la reunidn de trabajo: (2) £

(3>C€.» rec D D&
o FOQH”’I"H*JiéJ\)"G e Cbn)"‘Qv
i (4) Q& Des aritciie Corf i TRl (9)

(s) . (10

OS¢ cenvoce 0’ los

opiniones y 1 o ,3

igenc-k' L\Qr‘ oQ;PCM"C\ l/c’

das

ﬁCCes,d

\'C 1~(,\r

margen o al

Firma

Firima

- f

VLG SU ST i”}_gg‘dggi—‘hg(!@




o \JG uc e '\ﬁﬁzan& PC"’O W,'TC’/f‘c?r mas & Duua FUYU oy W
i Lo n%o 1"0! leres qur S0 //z"o/a/) a mba
N :w;; i ear by

8% Ac,c\r

’ L’\C\. cen @u H& mas Sa Of‘C“ ‘k

43 li-zois /5 00 OS- 1z~ zeis i 00 Bo-iz-zeis Jé 130 31-1z-zetS ’5’ a0

rn'zas /éA?O 0s- /z-azs grze
j"x 1/ -2eis /é izo. 05 iz

"o—/z 265 /77003 i r’r'zozs /6730

‘/(‘4'5 /7 00 30_] "’CU/? _}C‘;, .-‘~_jz LDIS /7' [4dcd

otarestes formwm <6 dabuq levantarden cwch visita d; VCTlﬁC‘
Harg en0al calce en todassus fojas.;

niyideberavenir-firmado por todoy los participantesial o imma




ncre T

fedmoi-ie-zol o /8100 His

T UPAIS Ne:

- Depende”cta

=Numeroderegistra del Comité:

Nombre del Comité: /¢/g/ 15z

Tipo de apoyo:_-; ;Servicio - V,!Obrak . Apoyo;;, : = Monto total

Motlvo e e
E Q%OQRUO'\\ \/Ew.Rr,en Db Cas. C,r;ou'.ﬂS

De UiC(Lh:\‘sC\n DE Lﬂ %bGdNDFJ A\)c)r’-’c,f’().stcww
Estado: Jii)USCo , vlunlClp! ““'/g(,(/}(//CHE

Colonia:

/Jﬂnn u’u; L,A.S
Zona de actuacién: :
7/

Dependencia.  //. A fu NTAMIE NTO De TeocnLTicHE, Jacrsco
Nombre: : ;
0 ///)z?l/? Duior»cg /Va LERDRED WON( =

é Firma
Cargo: £, Lace 0 Cg,a—mzamn Soc,,,(_

Nombre: 'Z/z/clzw ﬂg Jg§(js, F'TJE/\)?”ES /':z.c’/u;,‘“fs‘

Cargo: /ﬁ'ﬁﬁfﬁ‘ﬁ.‘)i?, ; éq;-/wum‘ﬂﬁloy e

Dependencia: -

Nombre:

Cargo: : : s Co e .Firma
(YOI IHESO! N
AHPLIaCiER l?gl., Cc:o.l\c e
2 (&)

Decanrcitc Gowowrrar i or ~ 2
(2y/4CTI HECOZ  Sust e,rfaummu‘g) .

De (Cenree O ‘O 0R8SLLS

(3) CoHdv NTTAR (& (8)
e %oo. PAMEE TS DECCES RS » - :

S(4) CEDEsanaolco Cos 40,:_, ,,3*).&(9) ;

<1o>~~ -

Obras y/okaccionés'motivo de‘: i 0

la reunion de trabajo:




H/%{)‘/”///‘/EOOI Lo = /%Fmg:ic,ﬂruo°
PG Co/\sr-ofar/u)ng Co:,uw[,_;:)“E—,_\ E’CQ(‘rQNVJi;J@

S BEncosnTRAN

De "L,A Oaf&ﬂ

Coﬁ/é/\rrﬁ) IV ;‘.//’ﬂ Neces DAD

fo {‘%51\25 Fici net OB e

k/) =7 ﬁfz //' 2 /5’;,1)&/5/\) ,02 La

NC m:z@/:) Ocu

1"0!510’\’ 055 ‘L

¥ e YN C(&ﬁ/ﬁ/U'Tﬁ/Q/CS ﬁo rCieMRAiEs

N
I

o

”’ ’  ".‘ffzzxnazms 000 0512 zoiS /z;,oc' Sz Zuvs /L 5u 3: 122 /b f’f’

",y,{,‘fﬁo«illaﬁ it c*@ e5-1ZLoIS |y, 50 ngzdo/s 1F:ep 31-12-20is /b .
- 31205 (bou ’ 0542‘24,15’ 17— 00 35—/Z~2u)’ 7 5(.» 37 :/Z/'ZU/S JED ’, .

N
v.

*/\&2@))‘9 :

Nota: este formato se deberalevantar en Cm” visita de verificacion y deb
oMmargen o al caice en tochs sus fojas: - s T

harticipantes al i




Sk lnstlncxa ey
e G lntegrame del Comnt :
 BA-Beneficiarios

P-Proveedor - ' T

o %/cf;;:«&mlz
,,,,, L//,, g % é g

1 ocoBA P ,f'f‘jNO'T‘bfe// V{LO
sl |G BA P Nombre [‘?aﬁqr‘/ ,.b/\i" /Zme’ﬁ

ek lCo BAL P Nombre

Firma :

I IC:, BAP Nombre\\.'\av‘_

QO\'\U( SCZ \\‘)\L\JLS Firma }&lci,t)(c\k (\g*ﬂ_t.’dbw
| IC BA P Nombre }//A Ab)()ug PR:E‘G Cery WANTES Frma /L/A@/UX//OQ7 6—-}0

L Amq Costll foee A olia Cq# // sz |

: s : “-‘Fsrm,
I IC BA P Nombre /Lgﬂﬁ‘x/,’/{,t

e

11

: L e Gl ivie - e “,”Furma ~/u,,m, /ZL/@, ucar,f A/r 1
| IC BA P Nombre H\ Sael \Ohe‘% T:lonas - M
. U Firma 177

bo1C BA. P Nom}’Jre‘ /Qbr@/?[,f; Séhcl;’6'&/,<p‘[75c  ' P CI;
. “Firm

1 IC BA P Nombre o
: - safirma

CIAC BA P Ndmbre
oo e

I IC BA P Nombre

siFirma

LG BAC P Nombre

“Firma

| IC BA P Nombre S g e
: e Firma s

FICT BAT P Nombre

Firma

v dehora enic hreado por todaslas participanies al




