Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 07

'*‘ SECRETARIA DE S A / ; ;
BOGOT,\ GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNION é;gf?flz)ii\dfi:;ggncmbrc de 2025

Objeto de la reunién: Q@K%\O\\ \f é{%&-‘\ onN C&( Am\\‘\\) (@ CI Q&C‘\ [ACSN QOE. »

I i \ T -g X Presencia
Fecha: 2.._‘ 43 Ab-s\\ = ’Z'C)Zé Hora de inicio: a. th" Lo 1

Modalidad Virtual

Lugar: O&c’\“c‘\ QD’Y_ Hora de finalizacién: icm‘ ‘ ;‘:‘e‘:"’"ic’
; COS

Dependencia: Nombre del Responsable:
TIPO DE
2 CARCO VINCULAGION
g NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS o g ol < g g CORREO ELECTRONICO - ek
g DOCUMENTO DE (Juridico o legal) NOMBRE IDENT]TAR]O ENTIDAD DEPENDENCIA g = o 88 = Z15|2 TELEFONO DE CONTACTO
S | IDENTIFICACION . 216|z|z8|2|2| 2| %
a 2 BIEICZ E CH = -
: 21518812138 |8
=1 E = e =

75
&

31026429 2¢ M

Slersis ) My
Dear (e

1031164453 |Femand o Teatino Avila By pound o Al 5¢ CoI

103242503 Miewe] Apdforak, | Tligeel Alsc €L
28199 Orecp formcls frez. | Dieeiey | Alse ChL. 2138553 15~
14 @tze \}&“j\\so(\?\«\o?. Cht Alsc coE 2122191849
b fonsaseed| donfer Nizo | Uen [ ALSE | Q0 || o] B o33
e B g e o A
7T AN P B R SRS A TR RS S AR Rt e s
S e e e 2 R
== 7 i z 7 AR R T 7% e
B I N L e T T e g R e S i ;i‘ifféfi;fﬁﬁ;‘if;ifﬁlﬁ'ﬁ S iy
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COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se pucde anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
NOTA 2: Agregue o climine las filas que scan necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de 4 reunién.



