“c.?,_..‘:!- Codigo: A4_FO_05
- LISTA DE ASISTENCIA Version: 1
H [
o Vigente desde: 19122023
Realrar mingas fva l eyewaun de ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
adividaded “de diaanostico ou o et Nombre Complelo Ofcina, Subdireccién, Grupo, Direccion Territorial o Area Prolegida
ORJETIVODEL EVENTO: decnica . . adon

meoene 3 3
de Yesia VQ:.,\‘:.’,:: o(:odt‘o‘;lﬁcﬁ(uio en areqy .dnqt(elt(o (kanduro e ?NU Awg(q‘u

NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo

t TIPO.DE ; i D i
| p |
aplica para wlerendas no para N / A % REUNION: Video conferencia resencicl

reuniones) :
e 0 :
LUGAR DE LA REUNION O LINK Senderoy, Onilad d ebradeo FECHMDQQ%LO@/'ZOZS Horaincio: 62 0 o Uy~ HORAFIN:S * y o P
hagra s « @l mera S
PARTICIPANTES
FIRMA
ENTIDAD, GRU AREA, OFICI} TIPO ASISTENCIA . it ;
No. NOMBRE Y APELLIDO FUNCION, AL_PV%?EQ;:E‘?' om%;m CORREQ ELECTRONICO TELEFONO (Aplica para asistendia presencial)

Presencial | Vartual

1 | Roser g1 4., Gvu'po:{é
2 | o do fPr Ko Lbvwpe 3
3 Espmencldo /2 Qv )le =
| Proale p g g pud
17/ aalic i3 cre =
o | - Akma g - =yvyre 2
1| Aretao A HES
o e S
9| eGteny 2 v 4
w| Eu9end S opve {
7 cheras FTne I
| el g o a4
Edrnen TS
" fZa,a_,Q! S Gge <l
15 Cotl)p—e - ~—lo 7
5| Conbure - T Yrey VR~
7 CA/M& _{" ey U = M«/'f(.)

NOTA: En caso de ser necesario emplec la ayuda de memorie que compiementa este lormalo (al respaldo ce esla p4gina), teniendo en cuenta que el contenido no puzde excader una paqina, si se requiere mayor ampliacion genere 13 respectiva
actaen el formzlo vigente, Si solo necesila la informacién de los asistentes imprima 1a primera hoja del presente formato.

e =
L AGIECTE
O ([ s

LI | % 16| 2% x| XA s XX TR X
é

Powered by CamScanner


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

Codigo: A4_FO_05

LISTA DE ASISTENCIA phateri
Vigente desde: 19/12/2023
fe{qlaaq/ minaqs pava la e)e(uuun da ENCARGADO(S) (:):?ESP(;N::BL;‘(?)ILEL EVENTO 2
A e Lc‘Ul c“dc > de dw.anos\(u_o evalu Cu’..xo " Nombre Completo icina, Subdireccién, Grupo, Direccién Temitorial o Area Protegida
Mgl simele e 3o [ L b pord 0 @ [pu A vconyaus
%E?%Er;oil;e?g\::iagf A (N [ A R'I;Zg‘gi: Video conferencia [:I Presencial
LUGAR DE LA REUNION O LINK sgc\t:;’a O;“}“: é:\‘t:fg;céla% FECHA: (M) / 207 S [Horamicio: § : p ocyn HORAFIN: 2% 00 pyr
PARTICIPANTES
No. NOMBRE Y APELLIDO Oﬂsz ?8&%%:&? vg%t\ U CORREO ELECTRONICO ttrono | OPSSTENOA | ica para a:::ma presencial)
OTROS Presencial | Viwal
1 [Ho\lenq Pamd uvo D [E134a1q Y A -/(é’f_\j »
2 \Jnede. Ben7es Lt
3 1 Ana Pt Sanch ez Jeycnes Tad A fng Saache2
¢ ficthiae T (Focada Jord o G- Avio X %a«lﬂ‘h"#ﬁ%
5 [ Fmencid 8 Qamuq {ar&:m o AT e ¥ Skl
§ m \mah (prpz YOI 'X W
L ‘I\Mlol 5? r«\p')nruﬁ Ya\ X _j(ov‘m\
8 G«l nSam Qoo f0ed | you X Ehrase~
s | &7 ///ag,l_’?”/ AR S/ Eirrow o x| | £
0| Fertla Ges ke L Chod ~ T tec2d.
1 |Bdisartohh Gr\'O"Pc\n AuA ()] pge 'Y ﬂp&_,
2 Moreet Mot pline— | n 5,8 X Al Ded
8| Birks & - QVIJ/,//] ben (5 ﬁﬂl/M
w| Bosa frro Luere! | 6 y22
5 | M a0 gplecr” A 6. 6
{8 //zdﬂ(ﬂ ! . G 0 /444« Au//
|/ er prroco/. |G- G D A

Powered by CamScanner


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

eCNCg

7 "“‘"eJO adepledivo ency ecs
€ vestauvraciocp

@co\logLlcg ¢

Are, He(uiq (thvO(’.

25';&"«1, Codigo: A4_FO_05
< E LISTA DE ASISTENCIA P
i £

QEY Vigente desde: 191212023

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
[LX-X% ara laeyeco -
ZEC(ll'LCd o % o] f y Q qo/’ J Nombre Completo Oficina, Subdireccion, Grupo, Direccian Territorizl 0 Area Protegida
OBJETIVODEL EVENTO: adiidades de diagnostico evalvag

?NL»«AMQ@\/QW

FUNCIONAL, VEREDA U OTROS

NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo TIPO OE D E
aplica para cferendis no para v / b4 NI Video conferencia Presencial
reuniones)
= senderos, Onillw de gouebradas (& ’
LUGAR DE LA REUNON O LINK FECHA 08 o HORAINCIO: 00 ¢4 yoe HORAFIN: 3 .00 gy~
Cha@ras — pi\ meres | fo8/( 1015
PARTICIPANTES
ENTIDAD, GRUPO O AREA, OFICINA, TIPO ASISTENCIA tiice) B
No. NOMBRE Y APELLIDO s : CORREO ELECTRONICO TELEFONO (Aplica para asistendia presencial)

Virual

LArun Sonckvez

G- 2.

M :

(AN

D

({L"/VLQ O’

G- 3

P
2| Yelide Rodaguez| g. 7 x Meld=p.
2 A may. . Qe <2, PaX lervags
| Aoider s. T - 2 x Jeudor S
s | ddveny [Rn ro G -4 I ety
5 | Edeads Yolon B | & ¢ A eted, Jp
" | Onhen ¢ 4 X Indove @
8 | (awveauns . Q- Y X Zowsrco s
| Satl Sen dten G- ¢ < St .
0| Eeonquey . S- C »<
| SSomllero A - G- S ~ C & nn ON
| (eopuidina ~ L~ G-S N lecyording
8| Lreg - 65 X| [Crec -
w| e TN fanrn ShST A Fane 4
15 \/-4”)6 7 Gudharr G-:'S % Mlbf\\
2
[

Gloe 0,

NOTA: En caso de ser necesario emplee la ayuda ¢e memaria que complementa este formalo (al respaldo de esla pagina), teniendo en cuenta que el contenido no puade exceder una pagina, si se requiere mayor ampliecién genere 13 respectiva
actaen el formalo vigente, Si solo necesila la informacién de los asistenles imprima la primera hoja del presente formalo.

Powered by CamScanner



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

Cadigo: A4_FO_05
WX
r ‘_ g Version: 1
3 5 LISTA DE ASISTENCA
ET—
= Vigente desde: 19/1272023
AYUDA DE EMORIA

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS Y CONCLUSIONES / ACUERDOS GENERALES (Relacone los lemas o aspédosmas importantes) En c2so Se requerirse incluir més fias pero lener presente lo documentada en Ia nota de la pime ra
pagina.

. Pesiem hra de C’spedes (Rra remn\mav o3

mJ\u’; duo> ruertos.

. Dn«lco en-lve as n[an-\qs g@m\)vuJGS \| ve)emhrachS \'P‘UQ el <on“10|

Je

{
‘CG ™ .‘opler\aq con 6dvess nlqr\-\a.s .

/ >

/

/

COMPROMISOS En caso se requerirse incluir mas flas.

DESCRIPCION

RESPONSABLE (NOMBRE COMPLETO Y;O PROCESO -
DEPENDENCIA)

FECHA PREVISTA (DDiMWAAAA)

Powered by CamScanner


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

