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1. Información inicial.

	ENTIDAD
	

	NIT
	

	DEPARTAMENTO
	

	MUNICIPIO
	

	SOLICITANTE
	

	
	
	



2. Antecedentes (registre el radicado de la solicitud presentada, así como las consideraciones expuestas por el solicitante)
 
3. Verificación de los requisitos (relacione cada uno de los entregables descritos en el Manual de evaluación y aprobación de acuerdos de reestructuración de pasivos, especifique si cumple o no cumple con el requisito y registre las respectivas observaciones según los resultados de la verificación)

4. Conclusiones (de acuerdo con los resultados de la verificación de requisitos (entregables o lista de chequeo) registre la conclusión sobre el cumplimiento de éstos para la aceptación de la promoción del acuerdo)
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Nombre completo 
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