
NOTA Er caso de ser necesaric enplee le ayud de mernoria que canplementa ese formatb (al respaóo de esta pagina). teniendo en cuenta que el contenido no puede excoder una página, si se raqiere mayor apiacen genere arespectva 
acta en el fonmat vpenke, Si solb necesitb lh intormación de los asistenles imprima la primera hoja del presenle formato. 

cOMPROMIEOS En caso se reguertse incuir más iles. 

USTA DE ASISTENCIA 

NIA 

AYUDA DE MEWORIA 

DESCRIPCIÓN 

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS Y CONCLUSIONESI ACUERDos GENERALES (Relacione bs temas o aspectos mas importantes) En caso se requerirse incluir más fias pero lener presente lo documentada en la nca de la prmera 
pagna. 
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oBJETIVO DEL EVENTO: 

NOMBRE DEL CONFERENCISTA 
(solo aplica para coferencias no para 
reuniones) 

LUGAR DE LA REUNIÓN O LINK 

1 

2 

7 

10 

13 

4 

18 

16 

18 

"Andro Pmbn Cartol P-5 

afael Agclel) Li 

2 

rallev Du egona| 
de Nororente 

NOMBREY APELIDO 

25 

SaNO 

0alea 

los fdo fennda 

17 IN21) A2UAEt 

Grco B 

Di02IBARLA 

2 LAle gnda, AMuare? R 

ENTIDAD, GRUPO O AREA, 
OFICINA, FUNCIONAL, VEREDA U 

OTROS 

INGhiaStla Qarad PNN SCH 

NN Nokus 

PNW-SCt 

LISTA DE ASISTENCA 

pNNSCH 

PNN ScH 
?NN SCH 

TIPO DE 
REUNION: 

FECHA: 

Nombre Completo 

lal 

Luis Alberto Cuz Jommy Machado 

PARTICIPANTES 

Video conferencia 

20-1/-2D23 

CORREO ELECTRÓNICO 

atalketthhstaa, Cam 

HORA INKCIO: 

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

Presencial 

TELÉFONo 

3322L 

Bengess 

Bl434sYele 

2srseqizsse\es-n. 

Sgndr dI bonaadail. wm 322|)40i 

Jmeaitoreochoribigueteeihs002KA6 

TIPO ASISTENCIA 

TCaneksgwoB7s4H. 

Código: GO FO _02 

Presencial Vrtual 

X 

Versión: 5 

Vigente desde 24/06/2021 

HORA FIN: :00 Pm 

FIRMA 
Aolica para asisencia presencial) 

NOTA: En caso de ser necesarlo emplee la ayuda de memona que complementa esie lormato (al respaldo de esta página), tenlendo en cuenta que el contenido no puede exooder una pdglna, si se requlere mayor amplacón genere la respectlva acta en el 

omato vigente, Si solo necesta la intomacón de ios aslsientes imprma la pimera hoja del presernte fomato. 



OBJETIVO DEL EVENTO: 

NOMBRE DEL CONFERENCISTA 
(solo aplica para coferencias no para 
reuniones) 

LUGAR DE LA REUNIÔN O LINK 

No. 

1 

4 

5 

8 

7 

10 

8 

11 

12 

13 

1 

14 

16 

16 

17 

18 

2 

20 

21 

COALE 

22 

23 

raller Dlegioua) 
de xovOYNetL 

NOMBRE Y APELLIDO 

USTA DE ASISTENCIA 

ENTIDAD, GRUPO O AREA 
OFICINA, FUNCIONAL VEREDA U 

OTROS 

TIPO DE 
REUNION: 

omato vigente, Si solo necesta la intomacion de los assontes Imprma la primera hoja del presente fomato. 

Nombre Completo 
Luis Alberto Cuz -Jommy Machado 

PARTICIPANTES 

Vdeo conerencia 

FECHA 20-ll-2023 HORA INICIO: 

cORREO ELECTRONICO 

teeene Reltkn larical euUWkak upiecni. nonva 

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

Presencal 

OSio0A 
TELÉFONo 

Cóoligo: GO_FO_02 

TIPO ASISTENCIA 

Presencial Vitual 

equsocieaaki03/35S4) 

Versión: 5 

Vigente desde 24/06/2021 

HORA FIN: 500 Pat 
FIRMA 

(Apllca para asislencia presencial) 



OBJETVO DEL EVENTO: 

NOMBRE DEL CONFERENCISTA 
(solo aplca para colerencias no para 

reuniones) 

LUGAR DE LA REUNION O LINK 

Ne 

1 

4 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

24 

TTaller 
Nororicnte 

Hotel os an JOS mos 

NOMBREY APELLID0 

LORpolnasa 

Yohonno hiany 

oubVegioual 

Prrgraa, Rodiz baretuA4a2en Ho 

2 Andrio Pinn (ayro 

3orlos Fdo Fernúndis 

ENTIDAD, GRUPO O AREA 
OFICINA, FUNCIONAL, VEREDA U 

OTROS 

LISTA DE ASISTENCA 

RNN Nkab 

Alenda, Aya Resirgo PN- sc 

RNN Ngxak 

TIPO DE 
REUNION: 

NNSCH 

Nombre Completo 

Luls Aberto Cruz Jommy Nachado 

PARTICIPANTES 

Video conferencia 

FECH 2|- |-2023 HORA INICo 9t bO Au 

cORREO ELECTRONCO 

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

Presencial 

Ran NvKAK pC.ToKaK e.haagalesaw 13AUT4. 
agcklo 331@qmailcom 

TELÉFONO 

perodsuezauaonsaunla org 3ZI943S X 

2olind aeadoreom 

IPdw--H karshet.h4ehatoqa 
PNN-st 

guadresuepoafDgmal.e 

320454998X 

B1?563410 

nnlotoesmlcyaoI4rq 

TIPO ASISTENCIA 

Prosenci Vitual 

3164969t 

|Codigo: GD_FO_02 

Versibn: 5 

|372 Jo(5%51| 

Vgente desde 2A/06/2021 

HORA FIN: 5:00 Pm 

FRMA 
(Aplica pra asistenda presencia) 

Anm 
B 

MOTA En caso de ser necesarno emplee la ayuda de memorla que complerenta este fomalo (al respaldo de eta pégine), tenlendo en cuenta que el bontenido o puede exceder una pgina, si so Nqulero mayor ampllacon genere,la respecta acta en al 

formato vgente, Si solo necesita la inlomación de los aslslentos imorima la prhmera hoja del presente formato. 



OBJETIVO DEL EVENTo 

NOMBRE DEL CONFERENCISTA 
(soko aplica para colrencias no para 
Ieuniones) 

LUGAR DE LA REUNON O LINK 

6 

14 

15 

16 

17 

2nn tiedy 

18 

18 

24 

21 

25 

Taller 
Nororient 

NOMBREY APELLIDO 

Nubo Stllo GaralSctt 

INGR19 AAVANLL 

eseico Botatilaien 

ENTIOAD, GRUPO O AREA 
OFICINA, FUNCIONAL, VEREDA U 

OTROS 

Phola Ardrea Sáncte DTAM 

PNN S at 

USTA DE ASISTENCA 

ALCOLA Ib MPAL SM 
Ae DEL bUAVIARE 
Ps-DTAt 

TIPO DE 
REUNION: 

Nombre Completo 

PARTICIPANTES 

Luls Aberto Cz -Jommy Machado 

Video conferencia 

ECHA 21 -|l -2023 HORA INICIO: 

Vqears3o 

CORREO EECTRONCO 

ENCARGADOS) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

nbstl3eqma 
sandralibonu 2014 D yml con 

Presencial 

09.00 A 

TELÉFON0 

31221(1901 

B231% S276 

TIPO ASISTENCIA 

Codigo: GO_FO_02 
Versión 5 

HORA FIN: 

Presencia Vrual 

Vgente desóe 24/062021 

arasbngsangairdelvauigue aatíaregby c 

5:0 Pm 
FIRMA 

Agica para sicencia prosenciaf 

ee 

NOTA En caso de ser necesaro emplee la ayuda de memorla que complementa oste omalo (al respldo de osta phgina), enlendo en cuenta que el contenido no puede exceder una pglna, al o oqu maya amplación genere la respectva acta en el 
(omato vigente, Si solo necosta la irkomacion de los asistentes imptma la prmera hoja deol prosene lomalo. 



OBJETIVO DEL EVENTO: 

NOMBRE DEL CONFERENCISTA 

|(solo aplica para coferencias no para 
reuniones) 

LUGAR DELA REUNIÓNO LINK 

No. 

5 

2 hnyJal Valio c 
3 e 

9 

11 

14 

15 

�CONAe, 

10INGI_ ALVATT 

16 

17 

18 

18 

20 

21 

NOMBREY APEUIDO 

23 

Coninacon eecicio de eduamy! 
lmaArco°el Sobreg«oe 

24 

3Aleanda Alare Reseto pdN sc 

Andes Pmen onto 
Bzis 

Nobny stlla Gercig 

ENTIDAD, GRUPO O AREA 
OFICINA, FUNCIONAL, VEREDA U 

OTROS 

NW NUktr 

|Qiana Rcdviqe Chl 

PNNSCH 

PNN S CH 

PNN SCH 
IRaolanchez Caejel OIAM 

LISTA DE ASISTENCIA 

Pded-scH 

TIPO DE 
REUNION: 

Nombre Completo 

tole Albere rv JommyWechode 

Vdeo conterencia 

FECHA: 2) NON 2023 HORA INICIO: 
PARTICIPANTES 

CORREO ELECTRONICo 

lyscagZ3240 

andogmnq02mLom 

ENCARGADOS) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

Presencial 

kaelhct zqkLDhotellaa 

q:c0 aM 

TELÉFONO 

364462hu 

nubyst3 eamal.comlalzagSS 
Sandraliborna 20140 yrmnail com 31220 904 

Códlgo: GD FO_02 

Versión: 5 

PO ASISTENCIA| 
Presencial Vrtual 

qov3ZSZVXd 
B23s6231 

Vigente desde 24/06/2021 

JHORA FIN: 1-000m 

FIRMA 
(Aplic asistencia presencia) 

JAlardra. 

NOTA: En caso de ser necesarto emplee la ayuda de memorla que complementa esie fomato (al respado de esia página), tenlendo en cuenta que el contenldo no puede axcoder una pagina, sise roqulers mayor amplacôn gerere la respectva acta en el 
lomato vkgente, Si solo neceslta la inlomación de los aslstentes impima la primera hoja del presente fomalo. 

e1phae 



OBJETIVO DEL EVENTO: 

NOMBRE DEL CONFERENCISTA 
(solo aplica para coferencias no par 
reuniones) 

LUGAR DE LA REUNIÓÔN O LINK 

Ne 

2 

3 

5 

10 

11 

18 

20 

21 

2 

LNGR 

15 1hnny aw Valdi Caicee 

24 

I7na Rcvigept 

25 

raller SuSreGOMat NOrOrente 

NOMBREY APELLID0 

ALVA?EE 
IPaola Andsea Sayche ongd 

ARLOSA B. 

23 SAN O2A L 

Alerarda Alaire Restregs PAN-cH 

Oscar JaimeS 

ENTIDAD, GRUPO O AREA 
OFICINA, FUNCIONAL, VEREDA U 

OTROS 

DTAM 
RN SCH 

pNSCH 

LISTA DE ASISTENCIA 

IPM-SCH 

TIPO DE 
REUNION: 

AelaiaCT23-|-2023 WORA NCKo 0830 Au 

PNNScH 

DTAM 

Nombre Completo 
Luls Alberto Cruz -Jommy Machado 

PARTICIPANTES 

VWdeo conferencia 

cORREO ELECTRONICO 

ENCARGADOS) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

ecBtaolaioN Nukaksaeeeieiei e)-Gce 

Presencial 

MoAitereochiibiqudeeile326S: 
edbcacioriambientadtane3207414176 X purqueMaoMaes govcO 

TELÉFONO 

nulbyst3eamanlcomazs31/s4 X 

BJkwaido-ci5i gu 

er. cay bS 2050Paaluen us6 S4 63| X 
enay, wed@prnocees32085ACA 

RNN Nokak raquclelosz20anmailam Bi2776340 

Sandrahbona 2014mail com 

Bz3os96s 

TIPO ASISTENCIA 

Presencal Vitual 

31221190 

BI232 

Codlgo: GD FO_02 

Versión: 5 

Vigente desde 24/062021 

HORA FIN: 5.00p 
FIRMA 

Aoica para asistancia presencia) 

NOTA: En caso de ser necesarlo ernglod la yuda de memora que complementa oste fomato (al respakdo de esta páglna), tenlefdo en cuenta que el contenido no puode axcodor una plgina, si sA requiere mayo amplación genero la respocta acta en el 
omato vigente, Si solo nececta la intomacón de los asisentes Impma la premera hoja del presente fomao. 



OBJETIVO DEL EVENTO: 

NOMBRE DEL CONFERENCISTA 
(solo aplkca para coterencias no para 
reuniones) 

|LUGAR DE LA REUNIÓN O LINK 

No. 

1 

2 SeIC. 

4 

5 

3 

Adronmning 
7 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

18 

ACONALE, 

20 

2 

2 

3 

2 

traller 

NOMBREYAPELLID0 

Alororiente sote de 

NOTA En caso de ser necesarlo emplee 

LISTA DE ASISTENCIA 

ENTIDAD, GRUPO O MREA 
OFICINA, FUNCIONAL, VEREDA U 

OTROS 

TIPO DE 
REUNION: 

Gaureo23-1|-2O23 

Nombre Completo 

omato vioente, Sl solo necesta la Iinfommación de los aslstentes Imprima la primera hoja del presente formato. 

Luis Alberto Cruz- Jormmy Machado 

PARTICIPANTES 

Video conferencia 

CORREO ELECTRONICO 

Presencial 

|HORA INICIO: 830 Au 

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

SieapM reaaprqeiiGo 

gehintrogAS.dm arstases paquesataslesGo 

TELÉFONO 

aes9va3/3424a41. 

a14321767 

Códlgo: GD_FO_02 

Versión: 6 

TIPO ASISTENCIA 

Presenclal Virtual 

Vigente desde 24/06/2021 

HORA FIN: 5.00 o 
FIRMA 

Aplica para asislencia presencia) 

auda de memora que complementa este fomato (al respaido de esta pagina), tenlendo en cuenta que al contenikdo no pusde oxcador una plgina, sl srqulore mayor ampleclón genere la respectha acta en el 
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