Vigente desde: 28/10/2025

o ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

Codigo: A4-FO-05
LISTA DE ASISTENCIA Version: 2

CRETVO A St . Nombre Completo | Oficina, Subdireccion, Grupo, Direccion Terntonal o Area Protegida
N O | - Cstrategio Pelaconamiento
Noyono Comite Ocal do\ Ara Priteqida e | o0 Foalones do cal
NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo i | <
aplica para coferencias 1o para e TIPO DE REUNION: Video conferencia Presencial |
reunones) \\
. | - 1
LUGAR DE LA REUNION Q LINK Coo 2. \aS  Carans Jrecwx [DDMIWARAAIZ- 12-202S [HORAINICIO- Q1 O Awp JHORA FIN
o PARTICIPANTES
1 ® ENTIDAD, GRUPO O AREA TIPO DE PARTICPANTE. | ] o FIRMA
No NOMSRE Y APELLIDO ‘g% NBED,(D)EC::A,ED:BO OFICINA, FUNC:ONAL, VEREDA U FUNCIONARIO / CARGO CORREQ ELECTRONICO TELEFONO (Aplica para asislencia presencial)
g ; OTROS CONTRATISTA/ OTRO Presencial | Virkuad
A -
1 :Pmnm_&&(&m WY - TR RO XC ST e B L&
2 lpe eater 225’(\'&;@: . |ZuBu36o| PNE-E.c s | < |
\\ Oy LP Ce WW‘FH?‘I PNU FG Comg | )5’7@31( o

;= s R PO IR I T,
R e pinenl FRLSRAITTS o]

; fi ¢ llo¥Feddy| Pa Fe Conbiny] G lona) W w}é__(_cj;*'{Qm&L e I | %

¥ i8 Zeutlh ' T (nolgs AVC

% mlm ,4349&1@/9 DIN Favaliond: | Coriadle | €004 . mfw

7 Q(\uc’ ' o el Tees aéwgt!\ e il Wt ATy oviein & /)(»ﬁ%nvl o N

- V,“e a Qﬂ%\d’ ﬂ4 ~65 i VN“E @\’Yﬁ?ﬁ?\a ] O?_YQYG‘:O %B “‘éc.\M\ 'L/ng@g\hf\d \ (0’01 31% 4 )(

g ‘ by 3 . | anbhodnSda-| deand co Q.W\\ D N~ Qd‘?pﬁﬁp 5 -

10 4 7 425 N #A z a e D¢ 2o S (1 o gt pes < .

- 2 N "L
1 | Zoroad& Begmulz (- /occc( ofc’mno @-st'vt——' o A b %
13 ¢ | \\}vf\{f@(' M) At w \ ASElAY S TeaWiia "Nl FaT :‘:mmL%l 326“\56(—‘ K

) (Y™ |\ Ladl

1 g | leynis P,‘K Solano 124012 425 [Y'NN {qmﬂQmJ Gﬂl\‘mf\(h A&Amm ; 0 i'l‘ ;it UVCIVQ,U}MDIL/O) 06024207 | '\
I YV B /57 295 = (@147 | Bun brylaner ,/%IM e | fnofaroual  [Sove R TS Bicsonisy | &
_ﬁf(,({%l\@{o SUUS [« 03861959 PN F o~ ceohARy  OpeAR(T /J@-SQC'GQ’%MM((LW A0 2102 &

7 | Zophy Beldntrs S lc¢] tAsrmme 1NN E ¢ [Mfkhu!« Oty g cavrdy fondlis @ o). cumn 37275 % /\7.

que el contenido no puede exceder una pagina, si 56 requiere mayor ampliacion genere la respectiva acta en el formato wgente, Si solo necesita la informacion de los asistentes

NOTA En caso de ser necesano emplee la ayuda de memona que complementa esle formato (al respaldo de esta pagina), teniendo en cuenla
impnma la pnmera hoja del presente formalo




DN Codigo: A4-FO-05
- .‘ g s Version: 2
s : LISTA DE ASISTENCIA [
: Vigente desde 28/10/2025
S bsmen2f 00 | > e ,
| f ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO '
0RJ Nombre Completo Oficina. Subdireccion, Grupo, Direccion Temtonal o Area Protegida
ETIVO DEL EVENTO |
Noveno Comde ol det Ava Pict ayd Q Eohee EGt_Lelationamedity p s Trciiongs o@ Cal\T
| 2 | _Campesing
NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo
\ .
aplica para coferencias no para TIPO DE REUNION: Video conferencia Presencial o }
reuniones) T e —
LUGAR DE LA REUNION O LINK E('CPCW gl Las 32al FECHA (DOMILA2AA 2=12 -2028 [HORAINICIO O] - 0D A M liom FIN
PARTICIPANTES j
| ' FIRMA
LR ENTIDAD, GRUFO O AREA, TIPO DE PARTICIPANTE TIPO ASISTENCIA .
No NOMBRE Y APELLIDO S 3 No DOCUNENTO | OFIGINA, FUNCIONAL VEREDAU |~ FUNCIONARIO CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO | (Aplca para asstencia presencial
= § OTROS CONTRATISTA/ OTRO N J o

oo di Mulecan \,ﬂh&_ﬁéi&wg INFC- ahdode [Tecs accents [andwodtedacaigy Y Fr e pra
Mo Wokon ECl0210% (PN fchner | Codadoch Vdscad coroc okl ssedppnal o 15559001 | <

3G (6 %5 1@1*1 L? | (L #\BDSJ’)'S?\)L f\\)\\\ %OI(A‘\V" (o(\\\u,\rql(/‘ MO e o ot N)ﬁa 3'*-«.\\«,- zdﬂgg?_;. P I !

E: - W/d4 . bses (;4,_:(:@\ }@E\ W@ﬁq, 174l
Q4 E\CC) mm@ﬁ %N fercllre) | ey ifes j&nckﬁ& | lcx ﬂCO1Q45@)‘M1l&m SSlae )z |
Mﬂ € m@éﬁ_ﬁﬂﬁ fu\%&*aﬂ.«tl\sﬁm | Yewito  |unioanibumols o g0/ ) 0/ 760574 X

Vhon peder biochrz  \ wedsralu | fam farallo oS enlraliste |Ogerario Wrache stherrs quU@ armael com (38375 ¢ | X } ~/hcn ;K,ap, +
. NQ’TQ‘dlc‘ (O‘H’tﬁ l;g(.{ K< 5196156 L AN fowllong de (ol [Tend Oy i@ {GsQUW@l'\ACJ.\ Lom M249:19| X | pur @ locttass | (?03

+
LIz W/“” S5 corioe| e paigs B

%Q/»L/ s (Coron | 2062000
aneaqon. cuo\ onco o =
‘ v-Co 4t X

' . q amﬂél PUM Fam“Qn €) | Pctfq‘m nagenal€) . JoV

\ S‘naron Lyeeth Becem £ ‘ : ~ 146199529 X < g
F13 , f AVANTS L .:,/ -

14 {‘ DAL Wy (MW W o T ALY .

36w x | | ¢ e
‘Q}L@@_&Eﬁm—‘ ﬁm gw}:.,’
ii—on e O | (i‘ (th QA2 o BRI IM .(“s.’_,
lmendo en cuenta que el conte' 0 N0 puede exceder una pagma, si se requiere mayor amp\oacu&n genere la respectiva acta en el formato \ngente St 010 necesita la p Ibs assstentes

impnma la pnmera hoja del presente formato




T%MO' A4-FO-05

Version 2
LISTA DE ASISTENCIA
hi\ﬂgente desde 28/10/2025 |
T ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO ]
- Nombre Completo Oficma, Subdireccion, Grupo, Direccion Temtonal o Area Protegida
0 Moveno comid locel det Aren Proded dao
BJETIVO DEL EVENTO € € did Boiiniinar bzt e | 1
| (B PESNO paN Fareilone A€ (a )
NOMBRE DEL CONFERENCISTA {solo i
| X
aphca para coferencias no para i TIPO DE REUNION. Video conferencia :] Presencial
reuniones) e 4 ﬁ
f ’
LUGAR DE LA REUNION O LINK FECHA HORA INICIO ; HORA FIN
| E(o fordue Las Carnl 2.- 42 2025 9: COAm [ |
PARTICIPANTES |
: b ,
® ENTIDAD, GRUPO O AREA, TIPO DE PARTICIPANTE TIPO ASISTENCIA FIRMA
No NOMERE Y APELLIDO & £| No DOCUMENTO | o INCIONAL VEREDAU FUNCIONARIO / CARGO CORREQ ELECTRONICO TELEFONO (Aplica para asistencia presencial)
2 | Bt OTROS CONTRATISTA / OTRO R [PV
T T N o | = |
1 gw ﬂ:’m Al“f p. (L 'YIlilsﬂT_N_&L_CQ' AR 2 G If)l“ J E WQJQ:‘(H 9@amonl.com  [AAaxar| X
: D:.m\d-}ptu Mg V. |G Hitauae49d |paw Farelones  [Compud®)e N/A anttler S phent@ wail-com  PISSE 43
3 ! Es5vo Avib LS Vo, 9us @58 | proep :ffbwuo P | (TN T/ c‘alw-ﬁo",foubg& Py NS | K 4]
| T
iﬁg\:\m, Seb f_C LIy §88x1 | PN T C ol Fa se bosham ~valle @5 oMo k wwn [Bi6%AWR2 | X
— dza ::(mz %\é :t‘b".' add - WA Yy ic ’;’ - p?ﬂ AL QOS5 . ¢ T & @:‘"’ l:ﬂllﬁ‘%’z“ /
: G
MM_@QQZ:(& : PN aCFC o de Ao A2 98 6) gmarl. Car 878 Badile il P
;ﬁﬂ&aﬁgﬂ-& ‘Lc ) B AZC1 = N1 J A = Yot & ‘.0 L@ ;p' =y | A ," v 1
Mo [Gntosa ce| lwosazes|nn E C

T

.__.@ma Ligindro r e eC | 11Y727581| Lpor2f-C.
Telie jgg)h\'c: gt [ [1INBT03 Cup £
] &\W ‘et Noyh [npots0s | T TC

‘Z]sz_mg_muﬁ_mﬁium (L 44085 PYY ¢ C.
r_,”fua[ ﬂ,&l,,; k'\ué Qa M gdesu gl ewn LG

14 Mquu AEQ'AJlClrm "—'V\dpo\rc CC o9y iy A A/ ' C

; w "“ 2 " WM AL
| —.16 b“, ey . flj/lﬁ_((
u Qn;&«L_Dmﬂ_ﬁm:wa CC 114233123 PNA-TL

NOTA Fn caso de ser necesano emplee la ayuda de memona que complementa este formato (al respaldo de esta pagina). teniendo en cuenta que el contenido no puede exceder una pagina, si se requiére mayor amphacion genere |a respectiva acta en el farmato vigente, Si solo necesita la informacian de los asistentes
ympnma la pnmera hoja del presente formato

. WMVJ&?GWwan T /186/W Saf
A‘“HG({YWi\"Q(@V“O‘ CLRA US VGBS

Aot aﬁrt%mldﬂ STHODDS| N

Ao Ao vl dnovev ] var amayl - (g ﬁ\ ﬁ? Z"H &3 Y o

il
ekt bogid € roms OF0 Qﬂmai oM | NG Yyl LI 7 f 1 ‘

o

[

- el " Ve .




Codigo. A4-FO-05

Version: 2
LISTA DE ASISTENCIA

—

———

Vigente desde 28/10/2025

S

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
Nombre Completo Oficina, Subdirecaion, Grupo, Direccion Termitonal o Area Protegida
OBJETIVO DEL EVENTO:

Estratesia crovamiento
doweno Comite loc) del Aea frotegida et il alont de ik

NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo :] ‘ l:]
zphca para coferencias no para : TIPO DE REUNION: . Video conferencia | Presencial
reuniones) ;

:

LUGAR DE LA REUNION O LINK Gromscie LS Cat :lFECHA ODMMAMAAD = |9 _ wJHORA INICIO: 2:00 AM lHORA FIN
| PARTICIPANTES
- , AREA, PARTICIPANTE FIRMA

No NOMBRE Y APELLIDO 8 ?f.’_i NUEVS AT OHE:TJJ\%SN%IR(;]E/?LOV?;%A U Tlpor:ggcngmﬂioﬁ'q CARGO CORREQ ELECTRONICO regrone | o oA agiica para asistencia presencia
| 2 J| DETENTN OTROS CONTRATISTA/ OTRO R o
Hﬁ 1 5 s 9“}9 UG‘UQC* O L% \ObHé}S CONTENTIST A FLO“CS‘WAL fucl JU("‘WJ“OM’DYO“THM%(&W‘A)-u’ou P

2 | Ak Pl B éwﬁ o |cclisoniow| oy FC Giteitiste | Ticndogo PuC ppdos.cnbcdosfpyilions@bonil com  Isjpaeei901 | X
# 3 Ilfarm E,mgh Qmﬂu M cc omaszess | PV V- FcC Chovdreis)o / (esieral W C | K€ osoviomG lm\‘- K  [FILTA e8| X

¢ | Luisa Fenonda Hotng B (€ 020814650 | PN -FC Conkahisha w\o\ogu NG | luisafamordddhdmail. com 3143065813 | X

i G

i "mmuﬂ_ﬁf.&ﬁj.aba'e'/q CC Higg9emx9] PAND "Fa o1 o( ¢ ] (akl‘)“g O PPe i
° ﬂ&%&sﬂgﬂ& oy e 13 254423 @Q’Q%&LM (ﬂ\eﬁ’&\ﬁ%?\ %x.ga\\

igzm[gggiﬁg:‘% m“,lng_gfn 112 L2 ¢| X
: \ ™

| Ol @ (e ), essvn 30\96RGE] A

| 7 |Mloname findreg fogog M |Ce. [103 58083 PN Farallone) Darhertet ’l@cm(o, WANANNE . ho%(;ioﬂ&ﬁMr‘ (om  |3041C6acps | X

{ 8 | Cozornr DV\u‘d@ C&rrz.o R A P le VW - FC Cc:r\%&ﬂ‘b“"-* Tc:';u\tw AT\ 4 v\ ieryt\:m Q‘?"“Qa.cuu 4853353 | <
s | bierander Gomd € C l6l5Y pNw ~F C coihly [ Tecace  |ecoamb edeqiobal @ grall.cel 3134236 <

| 10 Cg('ohna C oo @l (| Tz v FC - ¢ Leatoasmed ftWi i IY24Cyxp N

{ 11 O M o f\p \ ¢ 11*10[;( L PouFC CC)V\ \ Tec B rolrewd X \re&} 0ma ) con{ R EH R, <
12

ﬂ/ﬂ el X (?WZZV Vi rE . /)’/r AN, Aychrld el e lo@ pury |22235v7eef X
Qﬁ& ao\é O (¢ ’%\Jtl&a QNN 'FC 2 b““ﬁA'\ k')O\ QLO UI' ( l{; (0"\3! T’j &utqkohe@ﬂguiuﬂnbmo )\06‘“8’)\-“) >

I\Q ‘:- @ 1CC | e O30, ANEC | Conbeaheha | Gop Kedlgurieon o Y LEHTHAR| >
[ - Jfa" - [k | Wiyt on ch C"’L\;f/\'\\}}C» NUCTEN YIPe.C ——— Ryl | A

; e otaiPo *Zf COV'Y 3
z nwczo Do ¢ [ 11241060 : ﬁié\ R RO ML‘..@" 0 belsptyth, x
‘t&a( PtXfLQ < €4 333 1467 (aq\® IO NG 0,& v F' b rdenss @ mrvon ool s g € 315463125 | X

NOTA Fn caso de ser necesano emples la ayuda de memoria que complementa este formato (al respaldo de esta pégma) teniendo en cuenta que el conteido no puede exceder una pagina, si se requiere mayor ampliacion genere la respectiva acta en el formato vigente, Si solo necesita 1a informacion de los assstentes
ympnma la prmera hoja del presente formato

13

- T—— —————b - amman bl ——— " e

- Bt — - ——



-

5 A 2ol /- s | bfﬁﬁ//ﬁ WY Forel, Corr? ' lﬁ’w,éézzﬁﬁﬁmz/go DY L0 T2 <

9
10
y T
12
3 1
14 J F
15
3 |
| |

NOTA En caso de ser necesario emplee la ayuda de memenia que complementa este formato (al respaldo de esta pagina), teniendo en cuenta que el contenido no puede exceder una pagina, si se requiere mayor ampliacin genere la respectiva acta en el formato vigents, Si solo necesita la mformacion de los asistenles

limpnima la primera hoja del presente formato

it i, L i g
Codigo: A4-FO-05
LISTA DE ASISTENCIA o
-~
- [ l\fngente desde: 28/10/2025
r = s
N : C y . Py ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
- e giean AR \ecal del avea pretegids i Nombre Completo 1 Oficina, Subdireccion, Grupo, Direccion Teritorial o Area Profegida
ﬁ651“04"*")“3* Lelocoromionto
i | Campesmo PN - Pava(\cmg
NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo * ZJ
aphca para coferencias no pars \\ TIPO DE REUNION: . Video conferencia l:] Presencial - | » ——
reuniones) J
FLUGAR DE LA REUNION O LINK Cceo f()(\«-que L'aS ' Gooeat FECHA. ngfﬂL AAA HORA INICIO 00 A ]HORA FIN
PARTICIPANTES
f ~—
u T 8 B| No DOCUMENTO [ ENTIDAD, GRUPO O AREA, TIPO DE PARTICIPANTE | TIPO ASISTENCIA
NQ NOMBRE Y APELLIDO 2 % oF I0ENTIDAD | OFICINA. FUNCIONAL, VEREDA U FUNCIONARIO / CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
=S ; OTROS CONTRATISTA / OTRO H VY]
L T ) )
F‘D@n T Coeledo € WaFke] R ‘ @@Q\AC«\JYC ey X
3 PLEKRNLEL (39 AN Oo\fw ‘ 908 | IBONRINR DT ©8sT U | 352600 &
: ' G q{&z“\{ C quOSZf) MN '@%lbﬂf? @Mi}rylugl 2 /t
|4 | Coene veeReta mbuarce A €€ [1636903F |ONN - Farailored A.comn BiBNGESI] X
5
-

e
e s A




