™ [ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR

cves wansoca FORMATO LISTA DE ASISTENCIA REUNIONES INTERNAS CAR
DEPENDENCIA:

T o 2l Rl de Prconch. pearcal 1 ekaton ook momocen G

FUNCIONARIO RESPONSABLE REUNION: (e @1 |

| DOCUMENTOS ENTREGADOS g
i LUGAR REUNION O CAPACITACION: QAP — - 'P@‘
FECHA  |B Tabep ) 2525 HORA:
TIPO DE VINCULACION
No. NOMBRE DEL FUNCIONARIO/CONTRATISTA DEPENDENCIA FUNCIONARIO CORREO ELECTRONICO TELEFONO ﬂ FIRMA
e NG 2 ICONTRASTISTA 4 : I AT

1 FHEU2Gheth WNIHO Koo TIAD Conhahdia \ixneio€ tomm larh 203562539 | AW
2 | ANDICS AIRANOACIES RoANIC(A Do AT COuTAT STA mm_tm;;ﬂ'cn 32 38055Ce
3&%‘.,; gé ;A:J”‘I %§32Q((1 | Fi/ery Asaso — 7l =2
4 RO i QoK PUG04 va Qo F03M26560 5
5 [Ads Brewon Ml syl A = £ Yl db B A NLE Vda. punl[ g2z ~GyED S8 DA> 7,
5 |Ze/x S Seidro et oczw Confutisti ! W(d;/‘» ' 2226520071  \/ M_
7
8
9

10

11

12

13

14

15

No.|OBSERVACIONES DEPENDENCIA RESPONSABLE FECHA OBSERVACION
1

2

3

°Los datos personales seran tralados de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y la Resolucion CAR 3294 de 2019 y serdn utiizados solo para fines misionales de la Corporacion

GAPPRO1-FRO5 VERSION § 28.08 2024




