
 

 

PROCESO 
PLANEACIÓN, DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATÉGICO Y COMUNICACIONES 

VERSIÓN 05 

FORMATO ACTA 
PÁGINA 1 de 3 

FECHA VIGENCIA  

 

 

Tema, reunión o actividad: Socialización y reconciliación de Casanare  

Responsable u organizador:  Susana Neme Dependencia:  

Ciudad: monterrey  Lugar: presencial ☐Presencial  ☐Virtual 

Tipo 
☐ Comité    ☐ Junta  ☐Reunión   ☐ Inducción  ☐ Reinducción    

☐ Capacitación   ☐ Actividades de bienestar   ☐ Otro: 

¿Cuál?___________ 

Fecha Hora inicio 
10 am 

Hora final 
12:00 

Día Mes Año 

20 03 2023 

. 

ASISTENTES 

No. Nombres y apellidos Cargo 
Representa a: 

(Dependencia y/o funcionario) 

1 Susana Neme Martinez Contratista Casanare  

2    

3    

4    

5    

6    

7    

. 

INVITADOS 

No. Nombres y apellidos Cargo 
Representa a: 

(Dependencia y/o funcionario) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 

Ausentes Justificado 

  

 Nombres y apellidos Cargo Sí ☐   No ☐ 

1   Sí ☐   No ☐ 

2   Sí ☐   No ☐ 

3   Sí ☐   No ☐ 

. 
ORDEN DEL DÌA 
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DESARROLLO 

 
 

el día 20 de marzo se hizo en el Municipio de Monterrey socialización del proceso de reconciliación 
de Casanare, con presencia de algunos excomandantes de las CC , AUC ( Autodefensas 
Campesinas de Casanare y las Autodefensas Unidas de Colombia ), sus comandantes ( alias  Martin 
Llanos y don Diego), de igual forma de la guerrilla de  las FARC, recorriendo varios municipios y 
anunciando las ganas de colaborar con la justicia e informar sobre los muertos y desaparecidos en 
la época conde ellos ejercieron como comandantes. 
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. 

ACUERDOS O COMPROMISOS 

ACCIONES - COMPROMISOS RESPONSABLE Fecha de Entrega 

    

   

   

Nombre de los Anexos: 
 

PROXIMA REUNIÓN (Opcional) 

FECHA:   HORA:    LUGAR:  

 
 

Elaboró Aprobó (Responsables) 

Firma: 
 

Nombres:_______________________ 
Cargo o Rol:_____________________ 
Área:  

Firma: 
 

________________________ 
Nombres:___________________ 
Cargo o Rol:_________________ 
Área:  

Firma: 
 

________________________ 
Nombres:___________________ 
Cargo o Rol:_________________ 
Área:  

 


