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MESA DE TRABAJO PARA LA REVISION DE ANEXO TECNICO PARA EL PROYECTO DE FONDO PARALAVIDAY LABI
RESTAURACION
OBJETIVO DEL EVENTO:
NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo
aplica para coferencias no para reuniones)
LUGAR DE LA REUNION O LINK .
meet.google.com/zch-jank-fqu
g E No. DOCUMENTO DE | ENTIDAD, GRUPO O AREA, OFICINA TIPO DE PARTICIPANTE
[ . ! ! ’
No. NOMBRE Y APELLIDO 2 é IDENTIDAD FUNCIONAL, VEREDA U OTROS FUNCIONAR/Ig_ll_ggNTRATISTA
i: -_—
1 Daniel Ferreira cc 1010058312 RNN PUINAWAI Contratista
2 Brayan Galindo Cruz cc 1119216751 RNN Puinawai Contratista
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NOTA: En caso de ser necesario emplee la ayuda de memoria que complementa este formato (al respaldo de esta pagina), teniendo en cuenta que el contenido no puede
formato.
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RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS Y CONCLUSIONES / ACUERDOS GENERALES (Relacione los temas 0 aspectos mas importantes) En caso se requerirse incl

Se realizo esta sesion de trabajo con el propésito de revisar la matriz de actividades y productos relacionados con Restauracion para su consolidacion y redaccion en el dc

1) Tl ara et concepto estauracion ecokgica Bocwtura e
fangua propl.

COMPROMISOS En caso se requerirse incluir mas filas.




DESCRIPCION




SISTENCIA

Cddigo: A4-FO-05

Version: 2

Vigente desde: 28/10/2025

ODIVERSIDAD EN SUS ACTIVIDADES DE

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

Nombre Completo

Oficina, Subdireccion, Grupo, Direccién Territorial o Area Protegida

Daniel Ferreira Rincén RNN Puinawai
TIPO DE REUNION: Video conferencia ‘ X ‘ Presencial
FECHA: 02-06-2026 HORA INICIO: 3:00 p.m. HORA FIN: 4:00 p.m.
PARTICIPANTES
FIRMA
TIPO ASISTENCIA . . . .
CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO (Aplica para asistencia presencial)
Presencial Virtual
PVYC pvyc.puinawai@parquesnacionales.gov.co 3132145642 X N/A
Restauracion restauracion.puinawai@parquesnacionales.gov.co 3118763872 X N/A




rexceder una pagina, si se requiere mayor ampliacidn genere la respectiva acta en el formato vigente, Si solo necesita la informacién de los asistentes imprima la primera hoja del presente




Cddigo: A4-FO-05

Version: 2
SISTENCIA

Vigente desde: 28/10/2025

'UDA DE MEMORIA

uir mas filas pero tener presente lo documentada en la nota de la primera pagina.

xcumento de Anexo técnico del Proyecto de FVB. Alli se trabajo con el profesional de Restauracion describiendo las actividades a detalle y su metodologia de implementacién en campo.




RESPONSABLE (NOMBRE COMPLETO Y/O PROCESO - DEPENDENCIA)

FECHA PREVISTA (DD/MM/AAAA)




