o mowora

Si no maneja consecutivo M

AerA No—| COMITEIREUNION: ooy TEGLo oYt 3% gg g079

LUGAR: @’jm’ 7 r(/ D@ ‘V 9-)( HORA DE INICIO:  J/ /) HORAFIN: /2. 00
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA,

N LEE WCRS | 6eSloe g | ECAE 7

ORDEN DEL DIA
% 7’7‘{% v/ Qoym/ s
eurybper @mauﬁm /ED *
3 8.
¥ — TEMASTRATADOS
i‘ v "é /U
Y 70:1;?#0 foud 4 M QJdn /4/ eers %nm/ Z 4/8 /0./ /’tﬂ)%f
e " hakre e ofes en Cn’-—JﬂD/‘ oova_ e/ pLen’o ., Pro u/
0cudleo o pp TCronler /oj Cao/e;-f Sc mey_&z’}a_i
/ e ey vy >

77—137[6%0 b H/ﬂ”&/-}'WV/, QA'J' U LEMO/ Cuic  Se ﬂéd‘(/%

M@M A e mzﬁxzwé,
ji)’lal c:u/f- Se nljfaﬁé, })afp/ z"/ Cl/c‘hﬁlg D/ 'bum’c}hej

O/'E Cﬁr,/f) (Pn%— e ‘n?ér‘toﬁ' c.m-s)&oio o/e M/‘Zﬂﬁ‘o/

/b realrf? o e/ @rt/ﬂo @n(mn'ﬂli-

,,Zwu g?’w’(& Dan(u G)Uzwanez %/ﬁ% M)n ra/w JJQ'Y)[) vSurma)

/(oofman ‘56’//'&/ y r7?72m;n TFonad.

’PO?LONE/T) ,’/ﬁ)/lﬁ !JLG/H”&

’Na#wg /P;f Mjmb/ﬁé 'ﬂsZ) 6 ,Z/Wn a/rou LL///JDJ/

Uneuve ; f’

Fsmefa/c/a Holim barhina.




: —TEMAS TRATADOS
4 b eaéa/% 30 ﬁ%gdj}ln 5S¢ _CY Ya vy lémce

2001 _p /\/ﬂ Cne) L& /DJ’J C mm;‘/e_\: A c/ . ﬁlﬂn/!v fef;’m/
ol , la_€2cha  teni Ko e 2/ Fst'vol sewm Lo
3 ok’ Odidre o 20(9 _en Jaret b /4ty v

7

00 Hr}kﬂ cp/roy Snﬁ) =t f‘ec/,nﬂemn c:leﬂ'b‘o clr /of
']0"1@)& esta lewelos,

@f A0, {‘//{f// 1Y) Leupyone . b code 1ED Seren
MOrS o Z{JPUU /n(‘/ra 7‘&747/ ?477\ o) e }f/ 041D
cen P/ DPDATNVNL 6 OSULN /cyjf’ &P?_ L Sp }ur Moy

dn nechi




COMPROMISOS

TEMA RESPONSABLE JECHA LINITE
EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION
2S¢ logré el objetivo? [ I W ] ]
g

Observaciones

Siendo las

se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGADO | JEFE DEPENDENCIA/

QUIEN CONVOCA .

SECRETARIO (S) sienareunién no se maneja esta delegacion coloque N.A.

FIRMA (J

e L

FIRMA

NOMBRE

) LAl TDRES

NOMBRE

CARGO

(eSS TED

CARGO

1

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: |

N, ganf—.o e =




NTO: e Aeesrico O\nﬁ.ﬁ.&u.

=¥
£7]
s
(T

LISTADO DE ASISTENCIA | REGISTRO DE DIVULGACION

EVE! £ FECHA: _DD 28 MM Aco3TO  aa 2019
HORA INICIAL _ A2 08 HORAFINAL /Z°COC  LUGAR \k\\u\t._\nuﬂxoh x\\qﬂﬁx\n Borco  BibtoAcoa. =
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
No. NOMBRE _ CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREOQ ELECTRONICO TELEFONO
i [ P
\osmy Yanchd E@a.oc & FO R POR MN&Q& ' D-£D s b
U L 7 by 7
Tl 'F LRsrS T Ford. Balovcesto| 1 2RD . \t&@
)| [dombberie Roee Fermadac KD | TOHRD _\.\ H.Wﬂ
A llana Cavamldn S [FBrmador tec Q| 10RO Gz C
’ :g:sg hredat) %sm,os&w A ?___315\2 Fut Saldn| T€¢- 10RD

mr )¢ ﬁ:m@g:DS\e Sl G- ?w:%%@ ﬁe freod [TEC- 1DRD

" lua~ B¢ Ao CaBRan BRarBo  [FoR~aool. FETad]

P IMAGG Al ecetn Suae€2 Quase [Folregre FutsAl

| Litia o Andiew Monsa lue N =Y ﬂ\;ﬂL

T Aleawe Heoma  Casteo | Foaesooe Tuua) | Tec — woo [filo x\\h\
"09ees and Pondon [¥1e> Fownedse Svaye [Dec rpeo ) Joe—
= \\\&Xuxf\ ven C . ‘G\\\@n\g\ KD lec ~TPRY). \\\\\N\.J..u

Jsmn B d 0 St en 22 Fi

...10« arad s Tl T® ¢ -F0R D

Y

oerlon frce tyoas Lo

o

{
TEL 9@.%\@

.&\\ \.wms \\\\;\\3\ A.

\“\\\S /7, \N\%.?!U

¥-

Con la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia yfo area del insliluto, a realizar el tralamienio sobre mis dalos personales con sujecion a lo establecido en sus Polilicas de Protaccion de Dalos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas
sefaladas. La Polilicas pueden ser consulladas en la pagina web del IDRD: hilps /fwww.idrd. gov.co/polilicas-seguridad-y-proleccion-dalos
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