M,&M\?@.ﬁa g Py S e el
4 j COLDEPORTES

PROCESO; Version: 2
GESTION ORGANIZACIONAL Codigo:
GO-FR-003
FORMATO: , .
Control de Asistencia con Externos Pagina 1 de 1

Motivo de Ja reunién o evento:
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Ciudad donde se desarrolla el evento:
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Hora de inicio:
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Lugar: PudiYono adelfo Gorvotal. Duracién: Uno (1) hora,
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¢ Este evento hace parte de la estrategia de rendicién de cuentas?

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EVENTO

SI NO




