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Se entrega la siguiente Documentacion que avale al Equipo de Apoyo:
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Se adjuntara a la presente el Plan del Equipo de Apoyo.

La Propuesta seré revisada en fecha: | 2.0.03 16

Previa lectura y conformidad de las partes intervinientes se firman cuatro (4) ejemplares del presente acta, quedandn una
copia de la misma para cada una de las partes, y | .. rainstancias de Supervision de los niveles o modalidades
que correspondieren para serrefrendados.
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