
16 

17 

OBJETIVO DEL EVENTO 

NONBRE DEL CONFERENCISTA 
(solo apiica para coferencias no para 
reuniones) 

LUGAR DE LA REUNIÓN O LINK 

Ne 

Reonich equupo6 TEA 

Sala Chırıbiquete - Nivel Cental 

NOVBREY APELLIDO 

e 

Astud G Acosta Vela kc 10184 S2426 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD 

BKaren et oes dalcmenac553158 
9IMong Adrea Aizote H. kd0495135 

CcS309093 

ENTIDAD, GRUPO O AREA, 
OFICINA, FUNCIONAL VEREDA U 

OTROS 

Aexs Odiz aneqas co440160 
oan zhsao lasiilolalteatsa s2339903TEA 

6 feA 

nubia FoCUs 2 Ultra 56 

TEA 
6TEA 

6TeA 
GeA 
GreA 

GTEA 
GTEA 

6TEA 
6Prt 

Date d fendn du Amuyalo14445 064 61EA 

LISTA DE ASISTENCIA 

PARTICIPANTES 

TIPO DE 
PARTICIPANTE 
FUNCIONARIO / 

CONTRATISTA / OTRO 

TPO DE REUNION 

CARGO 

bnttatit 

Nomore Completo 

Contatsi4 

Magda G Herrerau 
Video conferencia 

FECHA 23/o6/2626 

ENCARGADO)S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

cORREO ELECTRON CO 

Fncigoio ee. Admo astid.accota @parqrsrecen 

antaksta atánfo absnsclat@gonailcom oatatsaZcaco sbasšial iaauB7165pamılj 

(ontrotto 
NA Rereslman gika-eg|uletkacpeila |trchsta 

|catratsta NA hpoiurdcoytaâpoE. 
|Corolslal 

Presencial 

HORA INICI0 2:20oHORA FIN: 

lencrgngrig |Prof Uhuers4endo vga@ puguernadea 322 

Codigo Aa.FO-05 

Versicn 2 

6TGA 

TIPO 
TELÉFONo ASISTENCIA 

PresencialVrtual 

|Vcerte desce 28/10/2025 

X 

X 

X 

FIRMA 
(Aplica para asistencia presencial) 

NOTA En caso de ser necesario emplee la ayuca de memoria que complementa este formato (al respaldo de esta pågina), teniendo en cuenta que el contenido no puede exceder una pågina, si se requiere mayor ampliación genere la respectiva acta en el Tomato vente, a so0 

necesita la informacion de los asistentes imprima la primera hoja del presente formato. 



oaETIvo DEL EVENTO 

NOMSRE DEL CONFERENCISTA 
focic anica para coteencias no para 
ineunienes) 

LUGAR DE LA REUNION O LINK 

14 

17 

NONBRE Y APELLIDO 

Reunio beneral 6 TeA 

Gis9ele 

Sala Chiribiauete - Nivel Cental 
No. DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD 

ENTIDAD, GRUPO O AREA, 
OFICINA, FUNCIONAL VEREDA U 

OTROS 

Anque Alejando tache oQSB GA 

GanzalcáolL36Is 

GTEA 

LISTA DE ASISTENCIA 

G[CA 
6TEA 

TIPO DE REUNION 

PARTICIPANTES 
TIPO DE 

PARTICIPANTE 
FUNCIONARIO / 

CONTRATISTA /OTRO 

CARGO 

Contatst NIA 

Nombre Comcleto 

Hagela G Herera 
Video conferencia 

FECHA 23/oe/20 26 

ENCARGADO(S) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

CORREO ELECTRONICO 

Presercial 

HORA INICIO 2:20 pm 

TELEFONO 

Caago: AL.FO-05 
Verse2 

6 TEA 
X 

TIPO 
ASISTENCIA 

Castctra(ortcttkuldAnqie. acaaapnoudokroseX 

Vcerte desde 28/1Or2025 

HORA FIN: 

Sosnzetic,LcoePM319HLASLX 

FIRVA 
Abica para asistencia presenciai) 

NOTA Encaso de Ser reCesario emplee 
ia ayuaa ge mermoria que compiemenla este lormato 

(al respalao de estd pagina. lenienao 
en cuenta que e contenico no puede excecer 

una pagina, si se requere mayar ampilacian 
genera la respactiva acta enel farmato vigente Si soio 

necesita la intamacion de ios asistentes 
imprima la primera hoja del presente formato 

L 

L 
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