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S A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION s
3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existi6é Colaboracion por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

3.1 Existi6 oposicion
al ingreso:
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la fuerza publica:
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si X _No___

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)
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Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA it B
7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Negacién de Recepcion

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente|Ausencia del Encargado

Fisca\lizada acogio copia del Acta:
SI NO A . )
Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
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Firma encargado actividad:
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A Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
la Actividad, Proyecto o Fuente|Aysencia del Encargado
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
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Negacién de Recepcion
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