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1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizaciéon
Duracién de la reunidn

Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
Psicologia Casa Nostra
(Externo)

3. Actividades de la reunioén
Nombre

Stephanie Lascarro Gomez
Psicologia Casa Nostra
(Externo)

Apertura buzdén CC Casa
Nostra

2/05/26, 2:58:49 PM
2/05/26, 3:01:31 PM
2 min 42s

1 min 20s

Primera entrada

2/05/26, 3:00:08 PM

2/05/26, 3:00:14 PM

Hora de entrada

2/05/26, 3:00:08 PM

2/05/26, 3:00:14 PM

Ultima salida
2/05/26, 3:01:31
PM

2/05/26, 3:01:30
PM

Hora de salida
2/05/26, 3:01:31
PM

2/05/26, 3:01:30
PM

Duracion de
la reunion

1 min 23s

1 min 16s

Duracidn

1 min 23s

1 min 16s

Correo electrénico

slascarro@sdis.gov.co
psicologiacn@tecnologi
codelsur.edu.co

Correo electronico

slascarro@sdis.gov.co

psicologiacn@tecnologi
codelsur.edu.co

Id. de participante (UPN) Rol

slascarro@sdis.gov.co Organizador
psicologiacn@tecnologicode

Isur.edu.co Moderador
Rol

Organizador

Moderador



1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que
asistieron

Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracién de la reunidn
Tiempo medio de
asistencia

2. Participantes

Nombre

Stephanie Lascarro
Gomez

Psicologia Casa Nostra
(Externo)

3. Actividades de la
reunion

Nombre

Stephanie Lascarro
Gomez

Psicologia Casa Nostra
(Externo)

Apertura buzén CC
Casa Nostra

2/12/26, 2:58:32 PM
2/12/26, 3:02:17 PM
3 min 44s

2 min 36s

Duracién de
Primera entrada Ultima salida la reunién
2/12/26,
2/12/26,2:58:39 PM  3:02:17PM 3 min 37s
2/12/26,
2/12/26,3:00:40 PM  3:02:16 PM 1 min 36s

Hora de entrada Hora de salida Duracion

2/12/26,
2/12/26,2:58:39 PM  3:02:17 PM 3 min 37s
2/12/26,
2/12/26, 3:00:40 PM  3:02:16 PM 1 min 36s

Correo electrénico Id. de participante (UPN) Rol

slascarro@sdis.gov.co Organizador
psicologiacn@tecnologicodelsu
r.edu.co

slascarro@sdis.gov.co

psicologiacn@tecnologicodelsur.edu.co Moderador

Correo electrénico Rol

slascarro@sdis.gov.co
psicologiacn@tecnologicodelsu
r.edu.co

Organizador

Moderador
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1. Resumen

Apertura buzén CC
Titulo de la reunion  Casa Nostra
Participantes que
asistieron 2
Hora de inicio 2/19/26, 12:00:04 PM

Hora de finalizacion 2/19/26, 12:02:01 PM
Duracion de la

reunion 1 min 56s

Tiempo medio de

asistencia 1 min 38s

2. Participantes

Duracién
dela
Nombre Primera entrada Ultima salida  reunién Correo electrénico Id. de participante (UPN) Rol
Stephanie Lascarro 2/19/26,
Gomez 2/19/26,12:00:07 PM 12:02:01PM 1 min53s slascarro@sdis.gov.co slascarro@sdis.gov.co Organizador
Psicologia Casa 2/19/26, psicologiacn@tecnologicodelsur psicologiacn@tecnologicodelsu
Nostra (Externo) 2/19/26,12:00:37 PM  12:02:00PM 1 min 22s .edu.co r.edu.co Moderador
3. Actividades de la
reunion
Nombre Hora de entrada Hora de salida Duracién  Correo electrénico Rol
Stephanie Lascarro 2/19/26,
Gomez 2/19/26,12:00:07 PM 12:02:01PM 1 min53s slascarro@sdis.gov.co Organizador
Psicologia Casa 2/19/26, psicologiacn@tecnologicodelsur

Nostra (Externo) 2/19/26,12:00:37 PM 12:02:00 PM 1 min 22s .edu.co Moderador



1. Resumen

Apertura buzén CC
Titulo de la reunion  Casa Nostra
Participantes que
asistieron 2
Hora de inicio 2/26/26,11:59:11 AM

Hora de finalizacion 2/26/26, 12:02:02 PM
Duracion de la

reunion 2 min 51s

Tiempo medio de

asistencia 2 min

2. Participantes

Duracién
dela
Nombre Primera entrada Ultima salida  reunién Correo electrénico Id. de participante (UPN) Rol
Stephanie Lascarro 2/26/26,
Gomez 2/26/26,11:59:19 AM  12:02:02PM 2 min 43s slascarro@sdis.gov.co slascarro@sdis.gov.co Organizador
Psicologia Casa 2/26/26, psicologiacn@tecnologicode psicologiacn@tecnologicodelsur.edu
Nostra (Externo) 2/26/26,12:00:45 PM  12:02:02PM 1 min 16s Isur.edu.co .co Moderador
3. Actividades de la
reunion
Nombre Hora de entrada Hora de salida Duracién  Correo electrénico Rol
Stephanie Lascarro 2/26/26,
Gomez 2/26/26,11:59:19 AM  12:02:02 PM 2 min 43s slascarro@sdis.gov.co Organizador
Psicologia Casa 2/26/26, psicologiacn@tecnologicode

Nostra (Externo) 2/26/26,12:00:45 PM  12:02:02PM 1 min 16s Isur.edu.co Moderador



