
VerstonI 

Alealci de 

Fecha: 

PEREIRA 

Nombre qe la reunión / capacitación: 

NombrerApellids Entidad 

Sorvidor público / Contratista encargado: CVHora Inicio: 
Hora Finalización: 

Celular Correo Direcciór 

LISTADO DE ASSISTENCIA A REUNIONES EXTERNAS 

SECRETARIA 

NOMBRE DEL PROCESO 

NOMBRE SUBPROCESO 

Comuna / 
Corregimiento 

Fecha de vigencia:4 de noviermbre de 2025 

Con la firma de este formato se autoriza el tratamiento de la información suministrade, de conformidad con lo establecido en la Loy Estatutarla 1601 de 2012 y la Polltica de Tratamnlento de Qetos Porsonales do a Alkalda de ea. 

Fima 
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