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	EVIDENCIA DE REUNIÓN
	Fecha:

dd/mm/aaaa



	DEPENDENCIA Y/O ALCALDÍA RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: _________________________________________________________________________________

	FECHA: ___________________________________________________________________________
	LUGAR:________________________________________________

	OBJETO DE LA REUNIÓN: ______________________________________________________________________________________________________________________

	HORA DE INICIO: ____________________________________________________________________
	HORA DE FINALIZACIÓN: ______________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASISTENTES:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE
	CARGO
	TIPO DE VINCULACIÓN
	ENTIDAD o DEPENDENCIA
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO
	FIRMA

	
	ASESOR
	DIRECTIVO
	PROFESIONAL
	TÉCNICO/NÓLOGO
	AUXILIAR
	CARRERA 
	PROVISIONAL
	LIBRE NOMB.
	CONTRATISTA
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOMBRE
	CARGO
	TIPO DE VINCULACIÓN
	ENTIDAD o DEPENDENCIA
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO
	FIRMA

	
	
	
	
	
	
	

	
	ASESOR
	DIRECTIVO
	PROFESIONAL
	TÉCNICO/NÓLOGO
	AUXILIAR
	CARRERA 
	PROVISIONAL
	LIBRE NOMB.
	CONTRATISTA
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ORDEN DEL DÍA:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


COMPROMISOS DE LA REUNIÓN
	No.
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA DE ENTREGA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



NOTA: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunión.

Elaborada por:





Fecha de la próxima reunión: 				Lugar de la próxima reunión:








	 
	XXX-XX
Versión 2 

Vigencia: X de XXXX de 2018
2 de 4



