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	NOMBRE
ACTA
	CÓDIGO
02-FT-002

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO
MEJORAMIENTO CONTINUO
	VERSIÓN 003



ACTA DE ______________N°. ____________



FECHA:

SEDE:

ASUNTO:



De acuerdo con el asunto me permito realizar…


	EQUIPO/ACCESORIO
	MARCA
	SERIE
	UBICACIÓN 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



















	____________________________:

	____________________________:

	Nombre:
	Nombre:

	N° documento:
	N° documento:

	Cargo:
	Cargo:

	Firma:
	Firma:
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