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1. Resumen

Titulo de la reunién

Participantes que asistieron

Hora de inicio

Hora de finalizacién

Duracién de la reunién

Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

3. Actividades de la reunion

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

Apertura Buzon La Fortuna

2
3/05/26, 1:42:56 PM
3/05/26, 1:44:26 PM
1min29s
1min3s
Primera entrada Uttima salida
3/05/26, 1:42:58 PM 3/05/26, 1:44:26 PM
3/05/26, 1:43:44 PM 3/05/26, 1:44:22 PM
Hora de entrada Hora de salida
3/05/26, 1:42:58 PM 3/05/26, 1:44:26 PM
3/05/26, 1:43:44 PM 3/05/26, 1:44:22 PM

Duracién de la reunién

1min 28s

38s

Duracién

1min 28s

38s

Correo electrénico Id. de participante (UPN) Rol
is.gov.co is.gov.co o]
Moderador

Correo electrénico

is.gov.co

Moderador



1. Resumen

Titulo de la reunion

Participantes que asistieron

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Duracién de la reunion

Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

3. Actividades de la reunién

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

Apertura Buzon La Fortuna

3/12/26, 3:31:30 PM

3/12/26, 3:32:59 PM

1min28s

1min19s

Primera entrada

3/12/26, 3:31:36 PM

3/12/26, 3:31:40 PM

Hora de entrada

3/12/26, 3:31:36 PM

3/12/26, 3:31:40 PM

Ultima salida

3/12/26, 3:32:59 PM

3/12/26, 3:32:56 PM

Hora de salida

3/12/26, 3:32:59 PM

3/12/26, 3:32:56 PM

Duracién de la reunion

1 min 22s

1 min 16s

Duracién

1 min 22s

1 min 16s

Correo electrénico

cmontillam@sdis.gov.co

Correo electrénico

cmontillam@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN)

cmontillam@sdis.gov.co

Rol

Organizador

Moderador

Rol

Organizador

Moderador



1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracién de la reunién

Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

Comunidad de Cuidado La Fortuna

3. Actividades de la reunién

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

Comunidad de Cuidado La Fortuna

Apertura Buzon La Fortuna

3/19/26, 3:30:24 PM
3/19/26, 3:38:48 PM
8min 24s

2min 12s

Primera entrada

3/19/26, 3:36:33 PM

3/19/26, 3:36:39 PM

Hora de entrada

3/19/26, 3:36:33 PM

3/19/26, 3:36:39 PM

Ultima salida

3/19/26, 3:38:48 PM

3/19/26, 3:38:48 PM

Hora de salida

3/19/26, 3:38:48 PM

3/19/26, 3:38:48 PM

Duracién de la reunion

2min 15s

2min8s

Duracién

2min 158

2min8s

Correo electrénico

cmontillam@sdis.gov.co

Correo electrénico

cmontillam@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN)

cmontillam@sdis.gov.co

Rol

Organizador

Moderador

Rol

Organizador

Moderador



1.Resumen

Titulo de a reunién

Participantes que asistieron

Hora deinicio

Hora de finalizacién

Duracién de la reunion

Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

3. Actividades de la reunion

Nombre

Camila Alejandra Montilla Montezuma

comunidad cuidado lafortuna

Apertura Buzén La Fortuna

3/26/26, 3:

3/26/26,

11min

&min7s

Primera entrada

3/26/26,3:30:11 PM

3/26/26,3:39:50 PM

Hora de entrada

3/26/26,3:30:11 PM

3/26/26,3:39:50 PM

Ultima salida

3/26/26,3:41:08 PM

3/26/26,3:41:08 PM

Hora desalida

3/26/26,3:41:08 PM

3/26/26,3:41:08 PM

Duracion de la reunion

10min57s

1min17s

Duracién

10min57s

1min17s

Correo electrénico

1d. de participante (UPN)

Correo electrénico

cmontillam@sdis.gov.co

Rol

Organizador

Moderador

Rol

Organizador

Moderador
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