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INFORME DE ACTIVIDADES

	Fecha de emisión del formulario
	

	Código del proyecto
	

	Nombre del prestador de servicios
	

	Fecha de suscripción del contrato
	

	Describa las actividades realizadas
	















	FIRMA DEL PRESTADOR
	

	NOMBRE JEFE DE PROYECTOS
	

	FIRMA ACEPTACION DE LOS SERVICIOS  
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