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ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

Nombre Completo Oficina, Subdireccién, Grupo, Direccién Territorial o Area Protegida
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https://v3.camscanner.com/user/download

NOTA En caso de ser necesano emplee |3 ayuda de memona que complementa este formato (al respaldo de esta pagina), teniendo en cuenta que el contenido no puede exceder una pagina, si se requiers mayor ampliacion genere 13 respectiva acta
an @ formato vpente, S solo necesita a informacidn de los asistentes impima la pimera hoja del presente formato.
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RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS Y CONCLUSIONES /| ACUERDOS GENERALES (Relacione los temas o aspectos mas importantes) En caso se requerirse incluir mas filas pero tener presente lo documentada en la nota de la primera
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COMPROMISOS En caso se requenrse incluir mas filas.
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