
 

 

   

 

CONTROL DE ASESORÍAS Y ASISTENCIAS TECNICAS  
 

FECHA: (1)   ORGANIZACIÓN: (2)  No. BENEFICIARIOS: (3)  

 

NOMBRE: (4)  

DOMICILIO DE LA INFRAESTRUCTURA : (5)  

CORREO ELECTRÓNICO: (6)  TELÉFONO:(7)  

MUNICIPIO:  (8)  REGIÓN:  (9)  
 

CARGO: (10) 
 

 
 

ACOMPAÑANTES: 

NOMBRES Y CARGOS. (11) 

 

 

 

TIPO DE ACCION :(12) 

CONSTRUCIÓN:   REHABILITACIÓN:   AMPLIACIÓN:  

COMENTARIOS: (13) 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE: (14) 

 
 

AVANCE  %: (15) 

 

 
 

 

ATENDIDO POR: (16) 
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