
B Alcalcia de 
9PERElRA 

Versión: 01 

NOMBRE DEL PROCESO 

Fecha: 
Seleccione con una X que tipo de 
actividad corresponde: 

Temna dę la activigad: eDo 
Objetivo: 

Reuniön: X 

Nombres y apellidos 

de 

Secretarla / Dependencia 

ailherto Castno DSYP 
P 

Capacitación: 

Cargo 

NOMBRE SUBPROCESO 

Inducción: 

Celular 

tSc44-C 

Hora de inicto: 

Reinducclón 

|Secretaría(s) responsable: 

Servidor Público / Contratista 
responsable(s): 

Correo Electrónico 

L19TADO DE ASSTENCIA A REUNIONES INTERNAS 

Vigencia: 17 de septiembre de 2025 

Höra de terminación: 

Otro: Cual? 

allersagilbetha Ggua:l 
Firma 

Co te fre de este formato se autortza el tratamlento de la informaclón suminlstrada, de conformidad con lo establecido en la Ley Estatutaria 1501 de 2012 y la Polltica de Tratamlento de Datos Personales de la Alcaldia de Pereira. 
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