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DEPENDENCIA :
O PERSONA A CARGO Supervisor del contrato - contratista

ASUNTOS DISCUTIDOS /SOCIALIZADOS TIPO DE EVENTO

FECHA miercoles, 17 de diciembre de 2025 DURACION
INICIO- 11am TERMINO: 12pm

LUGAR . : Empatia ESP - £l Bordo Cauca
TEMA GENERAL comité técnico de la obra 025 2025 oe Versalles "OBRAS DE REPARACION Y MEJORAMIENTO DE TRAMO DE ALCANTARILLADO SANITARIO DEL BARRIO VERSALLES DE EL BORDO PATI

NOMBRES Y APELLIDOS
c.C CARGO EMPRESA iﬂj
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= 4 actividades de 0 3
sera diligenciado en todas fas actvidades que se realicen en ejecucién del Pian Institucional de Capacitacion. Es importante que los participantes en las aclividades de capacitacion impartidas en la entidad registren de

Guia de diigencamento formato pl

de su participacidn en la actividad a la cual son citados y/o convocados.

=8 acap
| manera legibie su numero de cédula, nombres y apellidos complelos. Jbicacion laborai, tipo de vinculacion en la entidad, correo electrénico y firmen sy asistencia come co

1 Dependencis Cologue el nombre de la dependencia de convoca a la capacitacion

2 Nombre de la capacitacién: Registre el lema gue se va a capacitar
3 Facilitador: Se debe registrar el nombre de la entidad externa o dependencia intemna que dard la capacitacion

4 Fecha: Mes dia y afio de realizacion de 2 actividad

Lugar: Sdio dinde se reallza la dad de cap
Tipo de evento Especifique en éste espacio si la actividad de capacitacién cormesponde a un taller, diplomade, seminario, capacitacion, elc.,

7. Duracién (s horas) Cologue aqui el ndmero de horas que tendrd el tema de capacitacion para el cual se esta realizando el registro




