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	NOMBRE
ACTA
	CÓDIGO
02-FT-002

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO
MEJORAMIENTO CONTINUO
	VERSIÓN 003



COMITÉ DE __________
ACTA  N°. ____

	FECHA:   
	HORA: 

	NOMBRE DE  LOS PARTICIPANTES
	CARGO
	FIRMA

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	

	
	
	 

	TEMAS 

	· Verificación de asistencia

	· Revisión de cumplimiento de compromisos establecidos en acta anterior

	· 

	· 

	DESARROLLO DE LA REUNION

	













	COMPROMISOS 

	
	No.
	Descripción 
	Responsable
	Fecha limite
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