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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA ’
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

- W

SECRETARIA DE ASUNTOS INDIGENAS I
DEPARTAMENTAL

[ Version 1 - 2024

OBJETO DE LA REUNION:

LUGAR : De manera libre y espontanea manifiesto bajo gravedad de juramento que hago presencia en el presente evento unicamente con fines del desarrollo de las actw:dades’ previst_as en
DIA : el mismo; de la misma manera soy consciente que tengo conocimiento de lo expuesto en la Ley 996 de 2005 y por lo anterior aclaro que no asistid en representacion de ningun
HORA : candidato o partido politico, ni como vocero de alguno de los anteriores, ni realizare actividades de proseliismo politico durante el desarrollo de las actividades
No NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO ENTIDAD/DEPENDENCIA CARGO CELULAR FIRMA DE ASISTENCIA
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Nombre del responsable

Firma del Responsable
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OBJETO DE LA REUNION:
LUGAR : De manera libre y espontanea manifiesto bajo gravedad de juramento que hago presencia en el presente evento unicamente con fines del desarrollo de las actividades previstas en
DIA : el mismo, de la misma manera soy consciente que tengo conocimiento de lo expuesto en la Ley 996 de 2005 y por lo antenor aclaro que no wsbé‘en representacion de ningun
HORA : candidato o partido politico, ni como vocero de alguno de los anteriores, ni realizare actividades de proselitismo politico durante el desarrollo de las actividades
No NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO ENTIDAD/DEPENDENCIA CARGO CELULAR FIRMA DE ASISTENCIA
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