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	ACTA DE VISITA SUBDIRECCIÓN FINANCIERA 
	

	
	Código: GF-FT-05
	Versión: 1
	Fecha: 15/02/2024
	



	FECHA:
	

	MUNICIPIO Y/O USUARIO:
	

	E-MAIL:
	

	OBJETO:
	





	Tipo de Visita:
	


	
DESARROLLO 


	
































	
OBSERVACIONES


	









Para constancia se firma por los que en ella intervienen.


								
___________________________________								
Funcionario / Contratista Responsable  	


__________________________________

Atendió la Visita		
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	Subdirección de Gestión Financiera
	Comité Institucional de Gestión y Desempeño
	Comité Institucional de Gestión y Desempeño
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Comporacion Auténoma
Regional del Atlantico
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