ALCALDIA DE
HUCARAMANGA

Mumcipio de Bucaramanga

ACTA DE REUNION
FECHA: Bucaramanga [ 41 0% 2026 |

HORA: [ 25 oopm—- ]
LUGAR:  DRQOEf
TEMA.
ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDO DEPENDENCIA / ENTIDAD
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OBJETIVO DE LA REUNION:
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ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

Municipio de Bucaramanga
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COMPROMISOS:

Compromiso*
Com pli‘r cen fadwq

entomendaday.

cada eno de lav lrdbajad‘

Respons.able

Fecha De
Cumplimiento

Nombre Funcionario /
Contratista

No cerar PGLS con
comentario.
won reu’pueﬁ *a

fondo.

irar pgre

Dependencia

* El Lider del area debe hacer seguimiento a los compromisos y reportar si hay
responsable directo debe entregar avances de la ejecucion segun fecha de cumplimiento.

novedades. Y el

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Entidad o
Empresa
Externa

Rol o Relacién
con la Actividad
/ Dependencia

Cargo o Tipo
de Vinculacién
(Diligenciamiento

para Alcaldia)

Proyectd y Revis6 (Nombre y cargo):
El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y aimacena datos urs
previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la organiz
sean suministrados para que se incorporen en las distintas bases de datos co

datos aqui solicitados es para dejar registro de la reunién realizada al interior de
de Tratamiento de la Informacion Personal a través de nuestra pagina web ww

Cédigo: F-MC-1000-238,37-005
Version: 4.0

Fecha de Aprobacion: 2 05-2025
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sonales requiere obtener su autorizacion para gue, de manera
'3i6n a dar tratamiento, y disponer de los datos personales que
e cuenta fa entidad. La finalidad con la que se recolectan los
:8ta dependencia. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica
bucaramanga.gov.co

3 CENTIFIED.
MANMAGEMENT
£ JESTEM

5C-2001896



%
o
<O
ALCALDIA DE

BUCARAMANGA - -
MUREDO Ge BUCHamanga o 501 806

A

J

CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo: F-MC-8800-238,37-029

Version. 7 0

Fecha Creacion: 8-09-2014

—
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'DIRIGIDA POR: Dwector Dadef | B ) .... — . | . — —
- HORA o HORA S . o _ :
FecHa: | | { W WL | o 7 X %3 FINAL: NWU &3 TEMA: - lemscalvZacion %r Q.AQ.::Q&; N\ QN. *4950%0,’4 N_\/Q.ﬁm/ Y ey @Cfu__;nrhﬂ ’v.m 13 ﬁ 104
DESARROLLO DE LA
OBJETIVO REUNION
{nduccién (>= a 4 _H_ Reinduccion (>= 30 Capacitacion (<= a 4 horas) MN:“WNMM M _H—
Horas) min <= a 4 horas) 3 dias
TIPO: el 3
Reunion W— Curso (> a 4 horas) mon_m__NmoWﬂnMwmwoa_: e ¢Otro? —H— ¢Cual?
PARA EL U_r_mmznw_)_s_m.z._.o DE ESTAS CASILLAS EN EL FORMATO POR FAVOR UTILICE LAS SIGLAS >DC_| ESTABLECIDAS SEGUN SU CONDICION: -
*VINCULACION: CPS: Contrato Prestacién de servicios; LN: Libre nombramiento y Remocién; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial, PRAC: Practicante; N: Ninguno.
*GE: Grupo etareo se clasifica asi: P}: Primera infancia (0 - 5 afios) ; | Infancia (6 - 11 afos) ; A: Adotescencia (12 - 17 afios); J:Juventud (18 - 28 afios); AD: Adultez (29 - 59 afios);PM:Persona mayor (60 en adelante)
*$X: SEXO; M: Mascuiino; F: Femenino; I: indeterminado.
*POSD:Poblacion con Orientaciones sexuales diversas H:Heterosexual, L: Lesbiana; G: Gay; Bl: Bisexual ;PAN: Pansexual; AS: Asexual ; O: Otros
*PE: Pablacién étnica ; IN: Indigena; AF: Afrocolombiano; RA: Raizal; PA: Palenquero; R: Rom; O: otros
“TE: Territorial ; U: Urbano; R: Rural;
*OTROS: Si clasifica en algunas de estas poblaciones marcar todas las que considere: PD: Poblacion con discapacidad; VCA:Victima del Conflicto Armado Directa; CF:Cabeza de familia; M:Migrantes
VINCULACION® PROGESO!
No. NOMBRE COMPLETO CEDULA GE | 8X POSD PE DEPENDENCIA O CORRED ELECTRONICO NUMERO DE CONTACTO FIRMA
CPS PR TO | PRAC ENTIDAD
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CONCLUSION:

El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que tecotecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la organizacién a dar tratamiento, y disponer de Ios datos personales que sean suministrados
para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar constancia de la asistencia de los participantes a las reuniones realizadas al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que consulte nuestra
Politica de Tratamiento de la Informacion Personal a través de nuestra pagina web www.bucaramanga.gov.co.




% [codigo: F-MC-8800-238,37-029
,@ CONTROL DE ASISTENCIA Version: 7.0
ALCALDIA R - —
RUGSAENES o o001a06 Fecha Creacién: 8-09-2014

DIRIGIDA POR: DIRECTOR DADEP
HORA HORA - - ]

FECHA: | 11 3 2026 TEMA: . .
INICIO: ‘N”oo p. m.| FINAL: 2:30 p. m. . - SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA PTEP 2026

B TErvD DAR A CONOCER A TODO EL PERSONAL DEL DADEP EL PROGRAMA DE TRANSPARENGIA Y ETICA | DESARROLLODELA| SE ADJUNTA MATERIAL DE SOCIALIZACION CON EL CUAL SE PRESENTA EL PROGRAMA A TODOS LOS
PUBLICA PTEP 2026 REUNION ASISTENTES PARA SU CONOCIMIENTO
Induccién (>= a 4 Reinduccion (>= 30 Capacitacién (<= a 4 horas) At it
Horas) min <= a 4 horas) "
TIPO: 3 dias

Reunién - Curso (> a 4 horas) won_m__NmoWﬂnmwmwoa_: ——— :Otro? _H_ ¢ Cual?

_W>_~> EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTAS CASILLAS EN EL FORMATO POR FAVOR UTILICE LAS SIGLAS AQUI ESTABLECIDAS SEGUN SU CONDICION:

*VINCULACION: CPS: Contrato Prestacién de servicios; LN: Libre nombramiento y Remocion; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial, PRAC: Practicante; N: Ninguno.

“GE: Grupo etareo se clasifica asi: Pl; Primera infancia (0 - 5 afios) ; I: Infancia (6 - 11 afios) ; A: Adolescencia (12 - 17 afios); J:Juventud (18 - 28 afios); AD: Adultez (29 - 59 afios);,PM:Persona mayor (60 en adelante)
*SX: SEXO; M: Masculino; F: Femenino; I: indeterminado.

*POSD:Poblacién con Orientaciones sexuales diversas H:Heterosexual, L: Lesbiana; G: Gay; Bl: Bisexual ,PAN: Pansexual; AS: Asexual ; O: Otros

*PE: Poblacién étnica ; IN: Indigena; AF: Afrocolombiano; RA: Raizal, PA: Palenquero; R: Rom; O: otros

*TE: Territorial ; U: Urbano; R: Rural;

*OTROS: Si clasifica en algunas de estas poblaciones marcar todas las que considere: PD: Poblacién con discapacidad; VCA:Victima del Conflicto Armado Directa; CF:Cabeza de familia; M:Migrantes

VINCULAGION* PROCESO/
No. NOMBRE COMPLETO CEDULA GE | SX | POSD | PE | TE | OTROS DEPENDENCIA O CORREO ELECTRONICO NUMERO DE CONTACTO FIRMA
LN | PR | CA | TO | PRAC N ENTIDAD
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Ei MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto-que recalecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion para-que,-de-manera previa, libre, y-debidamente informada permita a los miembros de la organizacion a dar tratamiento, y a_muosm_. de los datos personales que sean
suministrados para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar constancia de la asistencia de los participantes a las reuniones realizadas al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que
consulte nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal a través de nuestra pagina web www.bucaramanga.gov.co.
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CONTROL DE ASISTENCIA Version: 7.0

Fecha Creacion: 8-09-2014

DIRICIDA PO . ] DIRECTOR DADEP i m—
HORA HORA - - T

FECHA: | 11 3 2026 TEMA: . .
INICIO: [2:00 p. m.| FINAL: 230 p. m. SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA PTEP 2026 -

SREme DAR A CONOCER A TODO EL PERSONAL DEL DADEP EL PROGRAMA DE TRANSPARENCIAY ETICA | DESARROLLO DE LA |  SE ADJUNTA MATERIAL DE SOCIALIZACION CON EL CUAL SE PRESENTA EL PROGRAMA A TODOS LOS
PUBLICA PTEP 2026 REUNION ASISTENTES PARA SU CONOCIMIENTO
Induccién (>= a 4 Reinduccién (>= 30 Capacitacion (<= a 4 horas) mwﬂmmum M
Horas) min <= a 4 horas) 3 dias

TIPO:
Reunion Curso (> a 4 horas) Sl G QUL S ¢ Otro? ¢Cual?
2 horas

PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTAS CASILLAS EN EL FORMATO POR FAVOR UTILICE LAS SIGLAS AQUI ESTABLECIDAS SEGUN SU CONDICION:
*VINCULACION: CPS: Contrato Prestacion de servicios; LN: Libre nombramiento y Remocién; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial; PRAC: Practicante; N: Ninguno.

*GE: Grupo etareo se clasifica asi: PL: Primera infancia (0 - 5 afios) ; |: Infancia (6 - 11 afios) ; A: Adolescencia (12 - 17 afios); J:Juventud (18 - 28 afios); AD: Adultez (29 - 59 afios),PM: *um«monm mayor (60 en adelante)
*SX: SEXO; M: Masculino; F: Femenino; I: indeterminado.

*POSD:Poblaciéon con Orientaciones sexuales diversas_H:Heterosexual; L: Lesbiana, G: Gay, Bl: Bisexual ;PAN: Pansexual; AS: Asexual ; O: Otros

*PE: Poblacién étnica ; IN: Indigena; AF: Afrocolombiano; RA: Raizal; PA: Palenquero; R: Rom; O: otros

*TE: Territorial ; U: Urbano; R: Rural;
*OTROS: Si clasifica en algunas de estas poblaciones marcar todas las que considere: PD: Poblacion con discapacidad; VCA:Victima del Conflicto Armado Directa; CF:Cabeza de familia; M:Migrantes

VINCULACION* PROCESO/
No. NOMBRE COMPLETO CEDULA GE | 8X | POSD | PE | TE | OTROS DEPENDENCIA O CORREO ELECTRONICO NUMERO DE CONTACTO FIRMA
LN | PR | CA | TO | PRAC N ENTIDAD
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EI MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la organizacion a dar tratamiento,.y disponer de los datos personales que sean
suministrados para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar constancia de la asistencia de los participantes a [as reuniones realizadas al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que

consulte nuestra Politica de Tratamiento de la Informacidn Personal a través de nuestra pagina web www.bucaramanga.gov.co.




Cadigo: F-MC-8800-238,37-029

CONTROL DE ASI{STENCIA Versién: 7.0

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

oS 08 Butarmengs mmMoS.%m Fecha Creaci6n: 8-09-2014

[DIRIGIDA POR: DIRECTOR DADEP
HORA HORA - )
FECHA: 11 3 2026 TEMA: . .
INICIO: |{2:00 p. m.| FINAL: 2:30 p. m. . _ SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA PTEP 2026
OBJETIVO DAR A CONOCER A TODO EL PERSONAL _um_n DADEP EL PROGRAMA DE TRANSPARENCIAY ETICA DESARROLLODE LA| SE ADJUNTA MATERIAL DE SOCIALIZACION CON EL CUAL SE PRESENTA EL PROGRAMA A TODOS LOS
PUBLICA PTEP 2026 REUNION ASISTENTES PARA SU CONOCIMIENTO
Induccion (>= a 4 Reinduccién (>= 30 Capacitacion (<= a 4 horas) MN_,.MWNHMM
Horas) min <= a 4 horas) 3 dias

TIPO:
Reunion - Curso (> a 4 horas) mon_m__Nmowuﬂh_.vmwoa_: =3 ¢0tro? D ¢ Cual?

T>w> EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTAS CASILLAS EN EL FORMATO POR FAVOR UTILICE LAS SIGLAS AQUI ESTABLECIDAS SEGUN SU CONDICION:
\VINCULACION: CPS: Contrato Prestacion de servicios; LN: Libre nombramiento y Remocién; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial, PRAC: Practicante; N: Ninguno.
*GE: Grupo etareo se clasifica asi: Pl: Primera infancia (0 - 5 afios) ; |: Infancia (6 - 11 afios) ; A: Adolescencia (12 - 17 afios), J:Juventud (18 - 28 afos); AD: Adultez (29 - 59 afios);PM:Persona mayor (60 en adelante)

*SX: SEXO; M: Masculino; F: Femenino; I: indeterminado.

*POSD:Pobiacién con Orientaciones sexuales diversas_H:Heterosexual; L: Lesbiana; G: Gay; Bl: Bisexual ;PAN: Pansexual; AS: Asexual ; O: Otros
*PE: Poblacion étnica ; IN: Indigena; AF: Afrocolombiano; RA: Raizal; PA: Palenquero; R: Rom; O: otros

“TE: Territorial ; U: Urbano; R: Rural;

*OTROS: Si clasifica en algunas de estas poblaciones marcar todas las que considere: PD: Poblacién con discapacidad; VCA:Victima det Conflicto Armado Directa; CF:Cabeza de familia; M: _s_m_‘m:ﬁmm

VINCULACION® PROCESO!
No. NOMBRE GOMPLETO CEDULA GE | sx | POSD | PE | TE | OTROS DEPENDENCIA O CORREO ELECTRONICO HUMERO DE CONTACTO FIRMA
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El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales-requiere abtener su autorizacion para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la organizacitn a dar tratamiento, y disponer de los datos personales que sean
suministrados para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar constancia de la asistencia de los participantes a las reuniones realizadas al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que

consulte nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal a través de nuestra pagina web www.bucaramanga.gov.co.




* Cédigo: F-MC-8800-238,37-029
. S LR SR P DRV S
@n CONTROL DE ASISTENCIA Versién: 7.0
ALCALDIA DE - e —
Ww%ﬁ%ﬂ&%ﬂﬁw sC mooa 895 Fecha Creacién: 8-09-2014
[DIRIGIDA POR: DIRECTOR DADEP -
HORA HORA o o
FECHA: [ 11 3 2026 . TEMA: . .
INICIO: | 2:00 p. m. FINAL: 2:30p. m. _ mOO_>_:_N>ﬂ._D_Z DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA _ucmEO..> PTEP2026
OBJETIVO DAR A CONOCER A TODO EL PERSONAL _umr DADEP EL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA DESARROLLO DELA| SE ADJUNTA MATERIAL DE SOCIALIZACION CON EL CUAL SE PRESENTA EL PROGRAMA A TODOS LOS
PUBLICA PTEP 2026 REUNION ASISTENTES PARA SU CONOCIMIENTO
Induccion (>= a 4 Reinduccién (>= 30 Capacitacion (<= a 4 horas) wwqﬁwmmumw
Horas) min <= a 4 horas) >
TIPO: 3 dias
Reunién Curso (> a 4 horas) man_m__NmnMﬂnmwmwoa.: =—1a ¢Otro? D ¢Cual?

T>_~> EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTAS CASILLAS EN EL FORMATO POR FAVOR UTILICE LAS SIGLAS AQUI ESTABLECIDAS SEGUN SU CONDICION:

“VINCULACION: CPS: Contrato Prestacion de servicios; LN: Libre nombramiento y Remocidn; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial; PRAC: Practicante; N: Ninguno.

“GE: Grupo etareo se clasifica asi: Pk Primera infancia (0 - 5 afios) ; |: Infancia (6 - 11 afios) | A: Adolescencia (12 - 17 afos); J:Juventud (18 - 28 anos); AD: Aduitez (29 - 59 afics);PM: vm_.mo:m mayor (60 en adelante)
*SX: SEXO; M: Masculino; F: Femenino; I: indeterminado.

*POSD:Poblacién con Orientaciones sexuales diversas_ H:Heterosexual; L: Lesbiana; G: Gay; Bl: Bisexual ;PAN: Pansexual, AS: Asexual ; O: Otros

“PE: Poblacién étnica ; IN: Indigena; AF: Afrocolombiano; RA: Raizal; PA: Palenquero; R: Rom; O: otros

*TE: Territorial ; U: Urbano; R: Rural;

“OTROS: Si clasifica en algunas de estas poblaciones marcar todas las que considere: PD: Poblacion con discapacidad; VCA:Victima del Conflicto Armado Directa; CF:Cabeza de familia; M:Migrantes

VINCULACION® PROCESO!

No. NOMBRE COMPLETO CEDULA GE SX POSD PE TE OTROS DEPENDENCIA O CORREO ELECTRONICO NUMERO DE CONTACTO FIRMA
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CONCLUSION: -

El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la arganizacion a dar tratamiento, y disponer de los datos personales que sean
suministrados para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar constancia de la asistencia de los participantes a las reuniones realizadas al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que
consulte nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal a través de nuestra pagina web www.bucaramanga.gov.co.
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*VINCULACION:
*GE: Grupo etareo se clasifica asi: Pl: Primera infancia (0 - 5 afios) ; I Infancia (6 - 11 afios)
*SX: SEXO; M: Masculino; F: Femenino; | indeterminado.

*TE: Territorial ; U: Urbano; R: Rural;

PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTAS CASILLAS EN EL FORMATO POR FAVOR UTILICE LAS SIGLAS AQU! ESTABLECIDAS SEGUN SU CONDICION:
CPS: Contrato Prestacion de servicios, LN: Libre nombramiento y Remocién; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial; PRAC: Practicante; N: Ninguno.
; A: Adolescencia (12 - 17 afios); J:Juventud (18 - 28 afios); AD: Adultez (29 - 59 afios);PM:Persona mayor (60 en adelante)

*POSD:Poblacion con Orientaciones sexuales diversas H:Heterosexual; L: Lesbiana; G: Gay; Bl: Bisexual ;PAN: Pansexual; AS: Asexual ; O: Otros
*PE: Poblacion étnica ; IN: Indigena; AF: Afrocolombiano; RA: Raizal; PA: Palenquero; R: Rom; O: otros

*OTROS: Si clasifica en algunas de estas poblaciones marcar todas las que considere: PD: Poblacion con discapacidad; VCA:Victima del Conflicto Armado Directa; CF:Cabeza de familia; M:Migrantes
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CONCLUSION:

EI MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y aimacena datos personales requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la organizacion a dar tratamiento, y disponer de los datos personales que sean suministrados|
para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar constancia de la asistencia de los participantes a las reuniones realizadas al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que consulte nuestra|
Politica de Tratamiento de la Informacion Personal a través de nuestra pagina web www.bucaramanga.gov.co.




