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	NOMBRE ENTIDAD
	 
	NIT
	 

	DIRECCIÓN
	 
	TELEFONO
	 

	CIUDAD
	 
	DEPARTAMENTO
	 

	REPRESENTANTE LEGAL
	 
	MACRO PROCESO /PROCESO
	 

	
	
	MODALIDAD Y PROGRAMA
	 

	PERSONERIA JURÍDICA RESOLUCIÓN No.
	 
	FECHA
	 
	ENTIDAD QUE LA EXPIDE
	 

	LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO RESOLUCIÓN No.
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	FECHA DE LA VISITA DE INSPECCIÓN O DE LA AUDITORÍA
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	ABOGADO DESIGNADO
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