LISTA DE ASISTENCIA

Codigo: A4_FO_05

Version: 1

Vigente desde: 19/12/2023

OBJETIVO DEL EVENTO:

& funacir SProdose 9 Prans Mool

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ompleto

Oficina, Subdireccion, Grupo, Direccion Territorial o Area Protegida

(oForvaaét  Jil (om M Jr SRgumiuro S
c\i\ ARG 12 TonAm gy W0l v

m:z;i? ;E:rg Scﬁgriﬁsgf :\?)Tpgra RTEIB%?)Z Video conferencia l:’ Presencial
reuniones) ‘
LUGAR DE LA REUNION O LINK OP\O‘\/\O\ D‘T‘) /A\ FECHA: (&)%&?AQAXA)\}H HORAINICIO: 7). QO V,.V\ HORA FIN: 5 0 ()m
PARTICIPANTES
No. NOMBRE Y APELLIDO OFIEII\INT,LI,J/;B’I\I%TC?I\T/&O V/I;iiglA U CORREQ ELECTRONICO TELEFONO TSRl (Aplica para azilzg:(\:ia presencial)
OTROS Presencial | Virtual /’ / J/
! t\NJ Fdo. Hawmel EPro des mef/L ch)i@)@vi/ym/(( ny, 32360770y — Z
2 \..rw Le/\\‘:/c, O,,\re/g & Crlones)h \UV,.\- \s g .o_-\q,‘ P o e e A 300 (3837253 Pad H (J"‘
s &Qpi\o = L\ ?em = Can e Cm\oﬁPe""?\%O lQ'%le Com 2003230 ol //Jé@m
¢ | Did Castano Q) € Askvade amal cor 2gdasuy | X —
5 | Nledobo  Sondnen PAN  £C PrEQIAA, S Gen
Vo et +ollan o FC. prn Fo~llres 208/53%1 | X 17
T W ety TS0~ (S Pkl = F e finged ouidonez O d0vd 263424315 - 4 MR T o 042 D
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17

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 acta en el formato
vigente, Si solo necesita la informacion de los asistentes imprima la primera hoja del presente formato.
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AYUDA DE MEMORIA

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 pagina.
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COMPROMISOS En caso se requerirse incluir mas filas.

DESCRIPCION RESPONSABLE (NOMBRE COMPLETO Y/O PROCESO - DEPENDENCIA) FECHA PREVISTA (DD/MM/AAAA)
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