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 ASISTENCIA TECNICA Y ASESORIA       
  MONITOREO Y SEGUIMIENTO 
 INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL 

  

 
 
 

 

 NORTE DE SANTANDER 

 
 
 

FECHA: _________________                           HORA: INICIO_______  FIN _______ 
 
 
MUNICIPIO: _______________ 
 
INSTITUCION: _____________                       LUGAR: ________________________ 
 
EJE PROGRAMATICO: ________________________________________________ 
 
PRIORIDAD/AREA: ___________________________________________________ 
 
PERSONAL QUE RECIBE LA VISITA:  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
FUNCIONARIO QUE BRINDA LA VISITA: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

OBJETO D ELA VISITA: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ASPECTO EVALUADOS Y ASISTIDOS: 
 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
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 ASISTENCIA TECNICA Y ASESORIA       
  MONITOREO Y SEGUIMIENTO 
 INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL 

 
 
 
 

 

 NORTE DE SANTANDER 

 
 

OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
 
 
COMPROMISOS ADQUIRIDOS 
 
 
 
 
 
 
SOPORTES DEJADOS Y RECIBIDOS 
 
 
 
 

 
En constancia firman 
 
_________________________________ 
REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION 
 
 
 
 

______________________________ 
FUNCIONARIO DEL IDS 


