
OBJETIVO DEL EVENTO'

USTA DE ASISTENCIA

Eocuentro de Piar.eación 2019

Versión: 3

Vigente desde ddlmnVaaaa: 0S'10/2012

ENCARGADO DEL EVENTO
NO!1'bfe Grupo, Oficina, Dirección Termorial o Area PrOI iOa

Andrea del Pilar Moreno Hemandez Oficina Asesora de Pianeación

NOMBRE DEL
CONFERENCISTA Andrea del Piiar MOteno Hem3ndez TIPO DE

REUNION: Vtdeo ron!erencia D Presencial [X]
LUGAR DE LA REUNIÓN: 5.1160 ChiritliQuele. Nivel central FECHA: 21 de junio de 2019

PARTlCIPAKTES

¡HORA INICIO: 8:30 am HORA FIN: 5:00 pm

No NOMBflE Y APElliDO ENTIDAD, GRUPO O ÁREA
FUNCIONAL VERED,I, U amos CORREO ELECTRONICO TELEFONO

TIPO ASISTENCIA FlAMA
(Apl'ca para as,st~'preseonclal)
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PARTICIPANTES

--
TIPO ASISTENCIA FlAMA

(Aplica para asiste<lCla presencial)
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