
Alcaldia de 

Version:UT 

Fecha: 

PEREIRA 

NOMBRE DEL PROCESO 

|Seleccione con una X que tipo de 
actividad corresponde: 

Co 

Dejanolo Soc.l 

Tema de la actividad:1 

Objetivo:eficX 

Nombres y apellidos 

Lugar: OrICIAA 
Reunión: X 

Dalelace 

Secretaría / Dependencia 

|Capacitación: 

Sulon 

Cargo 

NOMBRE SUBPROCESO 

Inducción: 

Celular 

Pereira. 

LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES INTERNAS 

Hora de inicio: OLC Hora de terminación: 

Reinducción 
Secretaría(s) responsable: 

Eledt no) s?-Sben Contet34683Gx oshh 39 29449aonibo@ 

Vigencia: 17 de septiembre de 2025 

Servidor Público/ Contratista 
responsable(s): 

Correo Electrónico 

Otro: 
Cual? 

Deyurl Socin 

Firma 

Gon la Tma de este formato se autoriza el tratamiento de la información suministraa, 
de cotormldad con lo establecido en la Loy Estatutaria 1581 de 2012v ta Política 

de Tratanlento de Oatos Personaes de ta Alcaldia de 
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