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ACTA No.

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:

CIUDAD Y FECHA:

HORA INICIO: HORA FIN:

LUGAR:

DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
CENTRO CNHTAB

TEMA (S):

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

DESARROLLO DE LA REUNION
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No.

DEL DiA

DEL MES DE

DEL ANO 2020

OBJETIVO (S)

No.

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA

TIPO DE VINCULACION

PLANTA

ICONTRATISTA

EMPRESA/ DEPENDENCIA

CORREO ELECTRONICO

CELULAR/EXT. SENA

FIRMA
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