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Si solo necesita la informacion de los asistentes imprima la primera hoja del presente formato.

NOTA: En caso de ser necesario emplee la ayuda de memoria que complementa este formato (al respaldo de esta pagina), teniendo en cuenta que el contenido no puede exceder una pagina, si se requiere mayor ampliacion genere la respectiva acla en el formato vigente,
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RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADQS 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 pagina

69355'\ \o5 WQ%@mmhi Jde \aq Autoridad  Pvnorenvyiol /POV‘Q&S Nacinale s Watoaley de

(Hombod,.  hace Dremencia e el Conkvo Yocreac®nal AnabesddC Jotccado en "Yance ,

con et Gn Qe ancveley la e| £ G Ton de L0  covactermz2ocioh del  \Jerbvwonts de

eSte arm XN S, Se eidtullecen  don fechas tondatbval . uo se e Jece ava On el
eNey R IRAC K « ST = Y o\ awento de. Vit tanted en Sencana Sandta AV \Q Seg_mb

Covd ce2acon el Uevtvnendd on Drcremalo R MRV o W = [T\ ec\ho-S che AN

.
ooreont®  de viidgatesy Se cealdavan o5 acongermaraendos  (uande Se Yongaw
C« {'a‘g\e C‘LCQCLS oS G‘fCl'\o.g de Q&e@c&?& Con e \C\loc v ﬂ‘m@ C%-Em “+odo .
COMPROMISQS-£1i caso se requerirse incluir mas filas.
RESPONSABLE (NOMBRE COMPLETO Y/O PROCESO - DEPENDENCIA) FECHA PREVISTA (DD/MM/AAAA)

Covacterczacion o\ - Tenando \Jolasco TG

’-Ee/r\or\@ \jQ\a Cc.o D . iebre

S




