FORMATO 11
REGISTRO DE VISITAS EN LINEA

Empresa Fondo MIVIVIENDA S.A. | Periodo

Hora
Salida

Hora
Ingreso

Doc.
Identidad

Area y Cargo de la

N°
persona visitada

Fecha Nombre del visitante Entidad/Empresa Motivo de la visita Persona a la que visita Lugar de Reunién

En el presente mes no se presentaron visitas al fmv, por el estado de emergencia sanitario



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































