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| 2. PARTICIPANTES:
| Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunion, si supera el numero de campos permitidos
utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

l . NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIAIUSS | FIRMA
+1Nad4a Jaomn [Conbrotists SDS omjanveidlot Sp5 - DRET @ T —%m\@ 5 ]
2 | Mo b \Mf&@.ﬁﬁéﬁb@z@gg;@si pesergrl ol i
3 hed tolhwaa ke - Pal hqd;%_é!_ %(g,h a_gg\‘\gl__c_d%md { éﬁf@(@@
4 \We~dy Yohama HO\“'O#.\ S W\'Lhél,_“*ﬁm' - [ATi riarta Wy Hoastoq
3 O/UIU“;? Lo/ 0 P/J ) DRG] . AT | AN e Opr | O po € A ST
3. ORDEN DEL DiA: (TEMAS A TRATAR)

A Prode~t>con ' 5k

2 S< da 1nii® Yotmda de vawradn
2 Derc\pid~ & bloleyce q&m;(\*.3~¥mdob
Y Covwc\- C.oND

S C.ralizacn~ ge & Yournads de A (0agO-

:ra. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)
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5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica) -
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6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:
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7. DECISIONES TOMADAS !

LA

8. COMPROMISOS:

QUE como CUANDO QUIEN
(Tarea o actividad) (Metodologia - estrategia) | (Fecha limite aaaa-mm--dd) (Responsable)
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EN CONSTANCIA SE FIRMA:
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