SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

(S T —

&

ALCALBA Irciy M EJOR Acta de reuniony relacion de asistencia
LLUDZOTA O PARA TODOS S———
SECRETARIA CISTRITAL CE AMBIENTE Codigo: PEO3-PRO1-MA Version: 14

_DrEI;EVl;\IDENCIA: SCM\\J - Pg\

B REUNION INTERNA REUNION EXTERNA X
FECHA EA_ MES | ANO HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION
IS |10 |20 0300 am 1000 am

OBJETO DE LA REUNION

CC'EGUC\'Q([ de Caga - allos Tolidares - ForecoL.

TEMAS TRATADOS

+ Anledentes de walles <oa.
¥ Recsreids Fuleool pore wallas y nveye mengo(oy’r\

DESARROLLO DE LA REUNION

SQ ?wg@k\y\ [m com'hmoms e C(OC:ClCJGC{ A? C(:vya (LchrcE
PO( ((\ SGCYGJrﬂ”& CON Q[ (Séf) C!Q /GJ \/Q{{GS {ULO’(W(’S/ 0(
,(/Ua/ qe lo que s€ recanoi0 ol Fuleco| en Campo.

C{ COo(Jm.n(,OY /)GVIJ Motl(mo GX/)onO 6/ como 3¢ busc {mw
¢
Una lmSQ i’”(i[é‘rm{l(a ygna////(q /707(, ((“nﬂ uh SU’JEn#o ((q{

[mé(yo,
{e mic@ F/ como  T¢ /ﬂ/fJf mam(ym /ﬁ M(IZOQL){()?/& C'/P
(méajg g’qr\{ro Jf' /(?S \//df \/0, VK| ‘7 \/2_.

Hoja 1 de 5



ACUERDOS Y COMPROMISOS

DESCRIPCION
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NOTA: La lista de asistencia hace parte integral del acta.
Control de Cambios
Versién Descripcidn de la Modificacién Fecha

12 Se incluye encabezado y control de cambios. Se modifica el codigo | Junio 7 de 2018
y el espacio de acuerdos y compromisos.

13 Se modifica el codigo, pasa del proceso Direccionamiento Radicado 20191E64189 de
estratégico al proceso SIG, se modifica el cuadro de acuerdos y marzo 20 de 2019
compromisos y se incorpora el encabezado en la relacion de
asistencia.

14 Se modificd la relacién de asistencia.
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Acta de reunién y relacion de asistencia

_ Cadigo: PE03-PR01-M1

Version: 14
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HORA DE INICIO:

0800 am

HORA DE TERMINACION: 10 ' CO <y
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tema: allgs Tobulaes - FUMCUOL
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CONTRATISTA

CORREQ ELECTRONICO
@ambientebogota.gov.co
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Nombre del responsable de la reunion :
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