
INSTITUTO TECNOLÓGICO METROPOLITANO 
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CENTRO DE EXTENSIÓN ACADÉMICA 

Interventoría en Instituciones de Cobertura Educativa 
 

APROBÓ: Elkin Olaguer Pérez Sánchez  Decano Extensión Académica/Interventor Convenio Secretaría de Educación - ITM 

                   Diego Rodríguez Agudelo        Coordinador Interventorías Instituciones de Cobertura Educativa 

 

PLANILLA  DE VISITAS A LAS INSTITUCIONES DE COBERTURA EDUCATIVA 
 

1. MES: _______________   2. Profesional: ____________________________ _____ 
 
 

 
Firma Profesional de Apoyo ___________________________ 
 
 
Nota: Este Formato se debe diligenciar de acuerdo a la programación que hace el profesional de 
Apoyo y  debe ser entregada a la coordinación en la misma fecha en que se recepcionen los 
informes de interventoría. 
 

3.  INSTITUCIÓN           
EDUCATIVA(Sedes) 

4.Fecha
D.M.A 

5.HORA  
INICIC 

6. Nombre Directivo – Docente 
Y / O delegado 

7.HORA 
FINALIZACIÓN 

8. FIRMA DIRECTIVO DOCENTES Y/ O 
DELEGADO 
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FECHA: ___________________  HORA: ______________    LUGAR: ___________________ 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: _______________________Número de contrato:_____________ 

SEDE:________________________ Número de alumnos:_____________________________    

   

OBJETIVO DE LA VISITA:          

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES: 

 

 

 

 

 

    Si considera necesario utilice el respaldo para continuar con la información 
COMPROMISOS: 

 

 

 

 

 

 

 

      

PARTICIPANTES: _____________________________ y      __________________________________  

Cargo :                                                                                               PROFESIONAL DE APOYO A LA INTERVENTORÍA 

 
Nota: Este Formato se debe diligenciar de acuerdo a la programación que hace el 
profesional de Apoyo y  debe ser entregada a la coordinación en la misma fecha en que se 
recepcionen los informes de interventoría. 
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