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LISTA DE ASISTENCIA

Vigente desde 24/06/2021

ENCARGADO(S) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
Oficma, SubdirecciQn, Gmpo, Direccidn Terrilorial o Area ProlegidaNombre Complete

CLCtOL*OBJETIVO DEL EVENTO:

0NOMBRE DEL CONFERENCISTA (solo 
aplica para coferencias no para 
reuniones)

□TIRO DE 
REUNION: Video conferencia Presencial

21 I III 2C2J HORA INICIO: ^ ; 00LUGAR DE LA REUNION 0 LINK FECHA: HORA FIN:

PARTICIPANTES

FIRMA
(Aplica para asistencia presencial)TIRO ASISTENCIAENTIDAD. GRUPO 0 AREA, OFICINA, 

FUNCIONAL, VEREDA U OTROS CORREO ELECTRONICO TELEFONONo NOMBRE Y APELLIDO

Presencial Virtual
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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 exceder una pagina, si se requiere mayor ampliacion genere la respectiva 
acta en el formato vigente. Si solo necesita la informacidn de los asistentes imprima la primera hoja del presente formato.
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AYUDA DE MEMORIA

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS Y CONCLUSIONES / ACUERDOS GENERALES (Relacione los temas o aspectos mas importantes) En caso se requenrse incluir mas filas pero lener presente lo documentada en la nota de la primera 
pagina.

l/\o 1 'TtM/yiQ/ro^ o dudccAC). actaC^A S\ce bi'' lor

h 'c/& / Q)I* enUkci j
Paa dor (n) f 

I cO rrA/c^l <^/yoQ) oh > O-ia C/lCi>

7

In ds GcfcTCSO O £>( ySG j Ifpycr\ol (p^J^uy} do) Qlfxsuj,/ Jodg)py ^3 rQ Cc«-

(6I£€-Cfa O lo >Q^/> O-'fa'I c.

COa|<5)V*n' C< iCg\ j oCi l^rr.fCO

COMPROMISOS En caso se requenrse incluir mas filas

RESPONSABLE (NOMBRE COMPLETO Y/O PROCESO - 
DEPENDENCIA)

DESCRIPClON FECHA PREVISTA (DD/MM/AAAA)


