ACIONALg

/S Codigo: A4_FO_01

8. H

'3 < AR

2 El ACTA DE REUNION Versién: 1

5 ?

Neomn Vigente desde: 19/12/2023

No Acta: Dependencia: ' Fecha (dd/mm/aaag):

P PVN Amocayacy 06 [08/7025 -
EQUIPO DE TRABAJO:

EQUIPO PNNAMIRCAYAW , RESTRORAQON | SANDRA CARRERA FPROFESIONAL,
4NON MARITZA JEQVNDQ TEC. RESTAVRNMAON , piva €5T€LlA CHOTA Operp-

RIP ) GREISY OROZ2(O OPERPARIA, ANA MELTA PAVDURO OrekA—
RIN; JOSE RATREL ZPPRATA V\CLE CORACR (OVBNIDRAYD HOREUA .

OBJETIVO DE LA REUNION:

SeciAL\2ZAR Y APROBRBAR. £L croNO&E&RAMN DE ACT\\IDR~
DES Y EL PLAN DE TrRABASDO DE LAY Acc\oNES DE
RESTALRACIDN EOLOEICLA &N LA (oHBNIDAD DE HMDCACOA.

)

TEMAS A TRATAR: t

: ,
Aes y el van de "‘?‘ c:&:r:\', D.

2 -
APYDbC&L\D\'\ Ae\ C\'OY\D%‘(QmO e aa\'\\t'\éoc\ﬁs
de \os aiones e ResdaLracion Loo\ooie

RESUMEN TEMAS TRATADOS:
No.
Tema

Resumen

Se soccializs 2\ aowd oA e Qg,ﬁ\ﬁda-
€S Y e\ eclan de Yo \QD\)D a \a
7 CM_AOK‘\(BOAH c@o\’c\\méores v g;»tu POS e

AYD de restaurdcon de \ -
CS& t"bcc:lg;og . COW\L)Y\\AQA
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(DN

p\{O Dc_)e_S-\O_b-

los cab \dos comidinacdores v
woes A aped oo \oon e\

5 Ycabojo Y croropio mo e adhuidads

p\or\

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN ESTA REUNION

Actividad

_ Responsable de la ejecucion
Dependencia y/o nombre completo

Fecha de Ejecucion
dd/mm/aaaa

mienta Ae

Mamtenimien ‘o Y Segoi—

las plan tas.

Ko

< e
m\’?oF\:-i% ee~Yaual 10 /08 / 2025

oq [0 /7025

c\onN
Liopos de (1joy /703
"Zc%hp [(?’\\rr\\\i’gr —\ég. \OB Plan- ?%QSD oiad7 /oy ] 2075

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS ANTERIORES

Fecha de Ejecucion del EStado
Actividad Responsable de la ejecucion e rJomiso (Finalizado, en ejecucion,
: P sin iniciar)
1.
2.
ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA
FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO

AREA -DEPENDENCIA-ENTIDAD

(Informar en caso de ser virtual)

/] @ ﬂzazé(«// Za o1 Aq%

\Vie (orecen

7, DA

S o Qesorc

prN AMA Oy oW

LU

San a[ sa Caéfem Cb*cho Ioa

PRON  Amocayac

Vi i

DOCUMENTOS ANEXOS AL ACTA
Extension del documento

Powered by Cs] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i Codigo: A4_FO_05
’_“'\ ‘ Version: 1
i a LISTA DE ASISTENCIA
= Vigente desde: 19/12/2023
s=cloWtadonr Y amidko— ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO S—
OBJETIVO DEL EVENTO ci c;\r\ cé&e\\ dyelo'e) (‘Q(\:? de T 6“:2' cm:';itcm Qe Suitioceitn pe Coricclraleptidel wod o
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B Y TOX s ] e X
LUGAR DE LA REUNION O LINK P()ﬂ&) C\‘? ln(am;én_]uv"slho FECMO:?"/@? /Z)?Y HorAINICIO: @ 0D am HORAFIN: ) 2 ' 20 Pm
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No NOMBRE Y APELLIDO mgmoﬁun%%go&%“ 1] CORREQ ELECTRONICO TELEFONO TPEATIENG (Aplica para ::t:::a presencial)
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' | Clenic /{C}o Jtes (]uzq Ay{cﬁanos X Clenis { L
2 | A pcand s Cxidianes ch. [htesane s X A< vwendo C ).
3 [Hed \d ¢ Gante Roct Aite sanes X Matdde & R
4 [ Texat CO\[('LOY‘O Pe;fq A(‘\'C sawnoe s X :5018 (| 2)
s R Arana Ao Sandoy  [Ai{esanod X Kara A-S.
6 WiEVES eSirY e\ oxn ¢(x2San0 I X [Ees.
7 |Cielo Ualegn Aro Sandos  Ardesanoy X CielaV A S»
8 Ludlm’\q /—\1(\, Scm {0y Al ~l€§d Nnosd X |<J \& ha DS
s QRS Llede Mamdta  [AcARSoun x =
10 Ivn un % ad //0‘4 /4 /’ CQMD X an\
1 [Dwsa led Leon Mandie(ord - Hoitolo X Dasa Bl Jori
2 [Nacela Pana doAhcavard () doto X | IMavels Rieufo.
1B [ Fadie NS Cur\’)(Md x;\«x—c#o X TGA—AC(V‘Q«(’
“ Digna Padrcs orco | vitoto X|  momen SYtelo
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OBJETIVO DEL EVENTO:

>

o\t 7z cion
Q(‘QD"O

e \QV\ c&e_ \ra\oa

ol LA

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

Nombre Completo

Oficina, Subdireccion, Grupo, Direccion Teritorial 0 Area Protegida

=aondea. e

GornuoNt e NI - lon Monkza > H. | PVVAmA@ya©
NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo
aplica para coferencias no para A TIPO DE_ Video conferencia D Presencial
reuniones) ‘\) ] . REUNION:
LUGAR DE LA REUNION O LINK FECHA .\/ / HORA INICIO: o HORA FIN: i

Puﬂlo A? ln(’ov(ﬂac\‘cy\‘\m\sx\(o 05/0% /025 Q:00 am 12:20 pm

PARTICIPANTES
ENTIDAD, GRUPO O AREA, TIPO ASISTENCIA FIRMA ;
No. NOMBRE Y APELLIDO OFICINA, FUNCIONAL, VEREDA U CORREQ ELECTRONICO TELEFONO (Aplica para asistencia presencia)
e Presencial | Virtual 0

Jeoi lo Podneo

%
2 (

=

Cicderyon Paddao

/W
— 4

Lt

W rae

M oreed s, cvrdima [« P Aoty e
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§ K puretzn fdprecedes L T e >4
NGy, flrmoidn [ < 5

b |G s Lrawdeo [\ :

s A e Luidban (e MM,

Zu“/dwr Lol ds

Ml Lo levd/on

MW/ L 1 fro

w |\ ptla foadne A Ko~
| frrtdo < yctes K P
s | ) (o i1 (\ Ao—en
16 éruﬂa /Jvag U W
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OTROS Presencial | Virtal
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5 |Sylomp S nctra \y ~C =
18 rd  Drvaadd e L. \C é“‘ff‘*" 3

1 Foo o tluredoln v T e
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ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL £ /ENTO
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Qficina, Subdireccon. Gnupo, Descoén Terrional o Awa Protegda

i:c\o(\wmoﬁ i | C‘\OKC’\?—C‘C\O"
OBJETIVO DE. EVENTO. CronosAtama de Gch - ScAro. colre rea
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LUGAR DE LA REUNION O LINK Dw\'lo ch \ﬂpdrvvc\\cw(\'u"\‘)\(a FEWOB/OX /70?5- HORANICIO: () - 0 oy [HORAFI )2:9D pm
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Somql\?czclo'n YOLOO. o ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
onNn - - — -
OBJETIVODEL EVENTO: e Yov\o%vaw\\ta e ac-—twvlil- = nclmr Completo - Ofcina, Subdireccién, Grupo, Direccion Territorial o Area Prolegida
a JO a a Calkyeya o
cowmm oﬁl oﬁounqu Tuon Havitza ¥ PN AMQCC‘"/QC“‘
NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo
TIPO DE 5 I l -5(
m::)ammmm N' A REUNION Video conferencia Presencial .
LUGAR DE Ls REUNON O LINK \ « o o l0gz /202S|Horawaio. o - HORA AN ¢
Pwn"lo de weoymacton ~Lm \CO 0%/0g S 9:00 aam 200 pw
d PARTICIPANTES
% FIRMA
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/
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NOTA' En casode sernecesario empie b ayuda ¢e memaria Que complementa este lormaio (2! respaido de esla pégina), leniendo en cuenta que el conlenido na pusde exceder una paging, si se lequiere mayor amplizcion genere 1a respectiva
actaen el (armalo vigenle, S solo necesta 13 informason de los asistentes impnma 13 prnera hoje del presente lemalo. ,
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AYUDA DE UEMORIA

pagina.

£

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS Y CONCLUSIONES | ACUERDOS GENERALES (Relacione los lemas o aspecios nas importantes) En caso sa requerirse inci més filas pero lener presenie lo documentada en 13 nota de ba prime: 13

COMPROMISOS En caso se requerirse incluir mas filas.

DESCRIPCION

RESPONSABLE (NOMBRE COMPLETO Y/O PROCESO -

DEPENDENCIA) FECHA PREVISTA (DDIMM/AAAA)
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