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____ Presencial
____ Virtual
____ Telefónica
____ Mixta
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Modalidad:  
Hora de inicio: 10 am

Hora de finalización: 11 am

EVIDENCIA DE REUNIÓN

CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demás normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaría Distrital de Gobierno, y que la información proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o
reclamación relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaría Distrital de Gobierno – Oficina de Atención al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya página web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer,
actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar información sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a
los mismos. De igual manera entiende que los datos aquí consignados serán usados para temas estadísticos, de caracterización poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaría Distrital de Gobierno. 

* Ver SAC-M002 Manual de Atención Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-integrado-de-gestion-sdg
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CORREO ELECTRÓNICO - 
TELÉFONO DE CONTACTO

Nombre del Responsable:Dependencia:

Objeto de la reunión: 

 DEPENDENCIA

CARGO TIPO DE 
VINCULACIÓN

Fecha:

Lugar: 

NÚMERO DE 
DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS
(Jurídico o legal) NOMBRE IDENTITARIO ENTIDAD

ENTREGA ITEMS DOTACIÓN SEDDES CULTURALES CTO 837-2024  - NODO CULTURAL �CASA MUSEO ANTONIO NARIfO� PAR4UE CIUDAD MONTES

06 DE NOVIMEBRE DE 2025

PAR4UE CIUDAD MONTES - CASA MUSEO 

FADRIAN CUADRADO AXXION SAS REPRESENTANTE LEGAL fadrian@axxionsas.comCC 1014247488

CC 1032496258 JULIAN OSORIO FDLPA X X julian.osorio@gobiernobogota.gov.coPLANEACIÓN CULTURA

CC 1070982090 ANGELA SILVA FDLPA PLANEACIÓN CULTURA

X

X angelam.silva@gobiernobogota.gov.coX



DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN:

BRJRWi D�C�� 06 GH QRYLHPEUH GH 2025� EQ FXPSOLPLHQWR GH ORV SURFHGLPLHQWRV DGPLQLVWUDWLYRV HVWDEOHFLGRV SRU HO FRQGR GH DHVDUUROOR LRFDO GH PXHQWH AUDQGD� VH VXVFULEH OD SUHVHQWH DFWD GH HQWUHJD D VDWLVIDFFLyQ� FRQ HO ILQ GH 
GHMDU FRQVWDQFLD GH OD HQWUHJD GH ORV HOHPHQWRV GHVFULWRV D FRQWLQXDFLyQ�

1. IDENTIFICACION DE LAS PARTES:

*  REPRESENTANTE LEGAL AXXION SAS �RESPONSA%LE DE LA ENTREGA�: FADRIAN CUADRADO
*  DELEGADO FDLPA 

    APO<O A LA S8PER9ISIÐN DEL CONTRATO: -ULIAN OSORIO ARRO<O 
    PROFESIONAL DE APOYO: ÁNGELA SILVA
                

2. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS



COMPROMISOS DE LA REUNIÓN:

No. RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunión virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunión.

ACTIVIDAD

3. CONSTANCIA DE ENTREGA A SATISFACCION
LRV HOHPHQWRV GHVFULWRV KDQ VLGR HQWUHJDGRV HQ FRQGLFLRQHV ySWLPDV� FRQIRUPH D OR HVWDEOHFLGR� \ VRQ UHFLELGRV D VDWLVIDFFLyQ SRU HO IXQFLRQDULR UHVSRQVDEOH� VLQ REVHUYDFLRQHV�

4. O%SER9ACIONES
N/A


