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INFORME DE VISITA ASOCIADO DE NEGOCIO / CLIENTE 
 
 
Razón Social de la Empresa visitada:        …………………………………………….. 
 
Fecha de Visita:                                          …………………………………………….. 
 
Hora de inicio de visita:                               …………………………………………….. 
 
Hora de término de Visita:                           …………………………………………….. 
 
AREAS Y PERSONAS VISITADAS: 
 
Nombres                                                                           Cargo 
 

……………………………………………..               …………………………………………….. 

……………………………………………..              …………………………………………….. 

……………………………………………..              …………………………………………….. 

 
OBSERVACIONES: 
 

COMERCIALES 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

OPERATIVAS 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

SEGURIDAD 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
 
ACUERDOS GENERADOS: 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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DATOS DEL VISITADOR 
 
Nombre: ……………………………………………..                                 Firma: ……………………………… 

 
Cargo: ………………………………………...……..                                  

 
 

DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIÓ LA VISITA 
 
Nombre: ……………………………………………..                                 Firma: ……………………………… 

 
Cargo: ………………………………………...……..                                  
 


