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Tema, reunión o actividad: CAPACITACION  

Responsable u organizador:  MINISTERIO DEL INTERIOR Dependencia: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 

Ciudad: YOPAL Lugar: Virtual Presencial  Virtual 

Tipo 
 Comité     Junta  Reunión    Inducción   Reinducción    

 Capacitación    Actividades de bienestar    Otro: ¿Cuál?___________ 

Fecha Hora inicio 
8AM 

Hora final 
Día Mes Año 

09 04 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 

 
 
DOMINGO 09 DE ABRIL DE 2023. reunión virtual, nos reunimos en horas de la mañana con el coordinador regional 
Javier Mora, en donde él nos solicitó opinión de cada uno acerca del Sistema Nacional de Convivencia para la Vida 
(SNCPV); dando cada uno nuestra respuesta, también se nos aclaró dudas con respeto al programa y al final se concluyó 
que Teniendo en cuenta lo anterior, menciona el trabajo en equipo y la buena convivencia del mismo; para el desarrollo 
de actividades se debe reunir cada equipo y revisar agendas con el objetivo de proponer y tomar decisiones. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

. 

ACUERDOS O COMPROMISOS 

ACCIONES - COMPROMISOS RESPONSABLE Fecha de Entrega 
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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:  

 


