

                                                  TOTAL GAS S.A
                                                      Su  red de estaciones de servicio confiable
                                                     NIT: 900 045 238    	


ACTA DE REUNIÓN

ACTA N_______       FECHA:__________    LUGAR:__________________________ 

HORA INICIO: _________      HORA CIERRE:__________       

             
OBJETIVOS  DE LA REUNIÓN:


RESPONSABLES:


CONVOCADOS /ASISTENTES
	
NOMBRES Y APELLIDOS
	
CARGO
	ASISTIO

	
	
	SI 
	NO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




AGENDA:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________												   DESARROLLO DE LA AGENDA:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________												         
CONCLUSIONES: 							  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________												 TAREAS Y COMPROMISOS										  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________													             SEGUIMIENTO A TAREAS PENDIENTES:	 
	TAREA
	CUMPLE
	MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO
	FECHA DE ENTREGA

	
	SI
	NO
	
	

	
	
	
	
	


										        OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________												          	


Fecha de aprobación del acta________ 


ANEXOS   SI____   NO____


_____________________________	      _____________________________
ELABORÓ:					      REVISÓ:




______________________________							         VoBo
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Su gasoducto por Colombla
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Su gasoducto por Colombla
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