
DEPARTAMENTO DE RISARALDA 
Nombre Secretaria 

NOMBRE DEL PROCESo 
NOMBRE DEL SUBPROCESO (SI APLICA) 

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES INTERNAS 

Nombre de la reunión: TUymulai poyeca 1elLmeduae 
Versión: 5 Vigencia: 08-2021 

Objetivo: 
Funclonario(s) responsable(s):

Secretaria(s) responsable: Cludad y fecha: Pesturs yo 18/022 Autorlza Tratamiento de datos según ley 1581 de 2012. Reglamentada parclalmente por el decreto No. 1377 de 2013 

Autorizo el uso 

de datos 
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