EVIDENCIA DE REUNION

Bavlo 2abkd monlal v habdeo zal-dable @ e veneen
2 o824 [Hora de inicio:_ @130 @AM

Lugae Aleidia local de_Eenhedy Borde miaion .30 PIT|
; < Zhdoiea - Nombre del Responsable: g
g | CARGO
£ | £ DOCTNENTO e R s PNOMBRE | inap v DEPENDENCIA : E 2 gg {E :
T b 2|2 z
glee i SHHE : 3
S | juwor Qate SXS\N
G0 Pgan Doy G
heeb20\ e\l dong SO
\J
e | oS5 2A! =0 lc@ﬁoa,—eo Sorlosd Tiel, s
‘H g QST Y L\‘d'@ G\N’j S\ et (A b b :
g hmal'la(‘mdql
(C L i323p58 %\q }-Eg(q leo “ilclanclsrof X ,Lﬂ,,,,u
 pefeseozn | ol Goade (G Selod mdvswar | | [ Kghbit
Y B (CONSENTIMIENTO: Quicn registes sus dtos, conloome a 1 Ley 1581 de 2012 y demis nomnas reglameatarias splicables, declara que conoce y scepta I Polities de Teatamienio y Peoteccion d Dmos Pervonales de T Secriad
i, % Reconoce v acepta quecoslquics consulta o ds con ¢l icnlo de sus datos p les podrd ser clevada verbalmente o por eserito ante In Sccretaria Distrital de Gobicmo = Oficina de Atencidn al Giudadano, como ble del |
e Em-;m,m,,,mwz*mm s S e

| Dastrital de Goliemo.
Em’uﬁmﬂ,? fe [ para p con discapacidad, disponible en hitps://gair gobicmobogola.gov.co/ o : =y

® =
& 5 e -5




=
9 n;’“‘k Ah. .
) [

No. ACTIVIDAD

NOTA 1 En caso de ser una reunién viral se puede anexar ¢l reporte de austencia generado por las de reuniones o
NOTA2: A i filas que vean ias p ra registrar los asistentes y bos compromisos de la reunidn.




