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1. Summary

Meeting title

Attended participants
Start time

End time

Meeting duration
Average attendance time

2. Partlclpants

Name

Stephanie Lascarro Gomez
glescav2009 (Guest)

3. in-Meeting Activities
Name

Stephanle Lascarro Gomez
glescav2009 (Guest)

Apertura buzén CC Saramita
2

Bf01/25, 4:00:42 PM

8/01/25, 4:02:49 PM

2Zm7s

2m

First Join
8/01/25, 4:00:43 PM
8/01/25, 4:00:51 PM

Joln Time
B/01/25, 4:00:43 PM
8/01/25, 4:00:51 PM

Last Leave
8/01/25, 4:02:49 PM
8/01/25, 4:02:47 PM

Leave Time
8/01/25, 4:02:49 PM
8/01/25, 4:02:47 PM

in-Meeting Duration
2m5s
1m S5s

Duration
2m 55
1m 555

Ermail
slascarro@sdis.jfov.co
glescav2009@g:mail.com

Emall
stascarro@sdis.gov.co
glescav2009@gmall.com

Participant ID (UPN)
slascarro@sdis.gov.co
glescav2009_gmall,com#EXT#@sdisgoveo.onmicrasoft.com

Role
Crganizer
Presenter

Role
Organizer
Presenter




1. Surnmary

Meeting title

Attended participants
Start time

End time

Meeting duration
Average attendance time

2. Participants

Name

Camila Alejandra Montilla Montezuma
eduin ayala carmona

3. In-Meeting Activities

Name

Camila Alejandra Montilla Montezuma
eduin ayala carmona

APERTURA BUZON SARAMITA

8/08/25, 3:30:34 PM
8/08/25, 3:38:51 PM
8m 16s
4m 50s

First Join
8/08/25, 3:30:39 PM
8/08/25, 3:37:21 PM

Join Time
8/08/25, 3:30:39 PM
8/08/25, 3:37:21 PM

Last Leave
8/08/25, 3:38:51 PM
8/08/25, 3:38:43 PM

Leave Time
8/08/25, 3:38:51 PM
8/08/25, 3:38:49 PM

In-Meeting Duration
8m 12s
1m27s

Duration
8m12s
1m27s

Email
cmontillam@sdis.gov.co

Email
cmontillam@sdis.gov.co

Participant 1D (UPN)
cmontillam@sdis.gov.co

Role
Organizer
Presenter

Role
Organizer
Presenter




1. Resumen

Titulo de [a reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracién de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Camila Alejandra Montilfa Montezuma
eduin {No comprobado)

3. Actividades de [a reunién

Nombre

Camila Alejandra Montiila Montezuma
eduin {No comprobado}

APERTURA BUZON SARAMITA

2
8/15/25, 2:29:05 PM
8/15/25, 2:35:51 PM
6 min 455
3 min 54s

Primera entrada
8/15/25, 2:29:26 PM
8/15/25, 2:34:26 PM

Hora de entrada
8/15/25, 2:29:26 PM
8/15/25, 2:34:26 PM

Ultima salida
8/15/25, 2:35:51 PM
8/15/25, 2:35:49 PM

Hora de salida
8/15/25, 2:35:51 PM
8/15/25, 2:35:49 PM

Duracién de la reunién
6 min 245
1min23s

Duracién
6 min 24s
1 min 23s

Correo electrénico
cmontillam@sdis.gov.co

Correo electrénico
cmaontilam@sdis.gov.co

id. de participante {UPN}
cmontillam@sdis.gov.co

Rol
Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador




1. Summary

Meeting tltle

Attended partlclpants
Start time

End time

Meeting duration
Average attendance time

2, Participants

Name

Camila Ale|andra Montlila Montezuma
Rlescav2009 {Guest)

3. In-Meeting Actlvities
Name
Camila Alejandra Montilla Montezuma

glescav2008 {Guest}

APERTURA BUZON SARAMITA
2

8/22/25, 3:129:08 PM

8/22/25, 3:33:20 PM

4m 12s

2m1ls

First Join
8/22/25, 3:31:37 PM
8/22/25, 3:30:58 PM

Join Time
8/22/25, 3:31:37 PM

8/22/25, 3:30:58 PM

Last Leave
8/22/25, 3:33:20 PM
8/22/25, 3:33:18 PM

Leave Time
8/22/25, 3:33:20 PM

8/22/25, 3:33:18 PM

In-Meeting Duration
1m42s
2m 20s

Duration
im42s

2m 20s

Emalt

dls.gov.co

Participant ID {UPN}

gov.co

glescav2009@gmail.com

Emait
cmontliilam@sdis.gov.co

glescav2003@gmall.com

glescav2009_gmall.com#EXTR@sdisgoveo.onmicrosoft.com

Role
Organizer

Presenter

Role
Organizer
Presenter




1. Resumen
Titulo de la reunién

Participantes que asistieron

Hora de inicio
Hora de finalizacién
Duracién de la reunién

Tiempo medio de asistencia

2. Participantes
Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

eduin (No comprobado)

3. Actividades de la reunién

Nombre

Camila Alejandra Montiila Montezuma

eduin {No comprobado}

APERTURA BUZON SARAMITA

8/29/25, 2:28:58 PM
8/29/25, 2:46:53 PM
17 min 54s

8 min 59s

Primera entrada
8/29/25, 2:31:09 PM
8/29/25, 2:39:44 PM

Hora de entrada
8/29/25, 2:31:08 PM
8/29/25, 2:39:44 PM

Uitima salida
8/29/25, 2:46:53 PM
8/29/25, 2:42:00 PM

Hora de salida
8/29/25, 2:46:53 PM
8/29/25, 2:42:00 PM

Duracién de la reunién
15 min 43s
2 min 15s

Duracidn
15 min 43s
2 min 15s

Correo electrénico
cmontillam@sdis.gov.co

Correo electrénico
cmontillam@sdis.gov.co

{d. de participante (UPN) Rol
cmontillam@sdis.gov.co Organizador
Moderador

Rol
Organizador
Moderador
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