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SECRETARIA D EVIDENCIA DE REUNION
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DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LAREUNION: — AT |

FECHA: — Abnd — D2 vimat: Presencial: _ X (En caso de set presencial): Eﬂ%ﬁu.
OBJETO DE LA REUNION: Yoi2=rU 5100 Achuickd &= respiro S i+ _

HORA DE INICIO: 14 1¢AM . HoRrA DE FINALIZACION: {1 SO A.M .

ASISTENTES:
NOTA: En caso de ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

TIPODE

CARGO VINCULACION
»d 2 <

-
o|2 |58« sl2lE
=|Z|88|%|S5|12|38]|28 ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO

NOMBRE mmm%Mmmmmm FIRMA
: JHELRMHEHER Qggmﬁ
mgfnw&rggom X L Sormse Meaneesolamd ﬂ@u%% b Il

K ea et Sust ey
O ?pe%m.m,?.,&r Qa3sy DA

-
_~
\ L
L~
\ ® \
|1 \
\ \\

\ — | \ \
@ﬁgsﬂéggnrs_wm_%N:.N«ﬂﬂi»%%ﬂlﬁ»ﬁ:ﬂ!ﬂ.&nﬁrﬂaﬁgqﬁﬂvirEa%ﬂﬂgaqgﬁggﬁfﬁggkﬁgq
Fggﬂﬁ‘gﬁgwﬂéfgwg,ﬂﬂﬁ. .u., lta o recl ,.fgglagl?gggg&ggﬂoaaaluﬂ
mﬁsgﬁglnv.mbﬂ?glg.ggﬂvﬁu&ﬁﬂgﬁﬂﬂ%ﬂgmﬂdd.mcvgg%.aq@memgnn»gﬂwuwggaﬁgruggwﬁsm
g?ggﬂuwBTNF.%B&.-,EE&RR%%B‘%E&%%Lgﬁﬂf?&o—?&ﬁér@ﬂ&ﬁﬁﬂﬁfﬁ%?—_vv.mau.-qh.nﬂnuﬂ.o

por € uso indebado de los datos personales, 2 revocar esa autonzacon o solictar la i6n de los datos personales suministrados y a acceder de forma H s mi i S 1 % serin
- s, supresion ya ler de gratuita a los mismos. De igual manen entende que los datos consignadas usados
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Nota: Agregue o climine las filas que scan necesanias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion. Codigo: GDI-GPD-RIX
) Verson: 0

Vigenaa: 16 de scptiembre de 2021
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