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	PROCESO
	PLANEACIÓN, DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO Y COMUNICACIONES
	VERSIÓN
	07

	
	FORMATO
	ACTA
	PÁGINA
	2 de 2

	
	
	
	FECHA VIGENCIA
	04/07/2024



	[bookmark: _GoBack]Tema, reunión o actividad:
	

	Responsable u organizador: 
	Dependencia: 

	Ciudad: 
	Lugar: 
	☐Presencial  ☐Virtual

	Tipo
	☐ Comité    ☐ Junta   ☐ Reunión   ☐ Inducción  ☐ Reinducción   
☐ Capacitación   ☐ Actividades de bienestar   ☐ Otro: ¿Cuál?___________
	Fecha
	Hora inicio

Hora final

	
	
	Día
	Mes
	Año
	

	
	
	
	
	
	


.
	ASISTENTES

	No.
	Nombres y apellidos
	Cargo
	Representa a:
(Dependencia y/o funcionario)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


.
	INVITADOS

	No.
	Nombres y apellidos
	Cargo
	Representa a:
(Dependencia y/o funcionario)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	



	Ausentes
	Justificado

	
	

	
	Nombres y apellidos
	Cargo
	Sí ☐   No ☐

	1
	
	
	Sí ☐   No ☐

	2
	
	
	Sí ☐   No ☐

	3
	
	
	Sí ☐   No ☐


.
	ORDEN DEL DÌA

	1. 
2. 
3. 



	DESARROLLO

	_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________



.
	ACUERDOS O COMPROMISOS

	ACCIONES - COMPROMISOS
	RESPONSABLE
	Fecha de Entrega

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nombre de los Anexos:

	PROXIMA REUNIÓN (Opcional)

	FECHA:
	 
	HORA:
	  
	LUGAR:
	




	Elaboró
	Aprobó (Responsables)

	Firma:

___________________________
Nombres:_______________________
Cargo o Rol:_____________________
Área: 
	Firma:

________________________
Nombres:___________________
Cargo o Rol:_________________
Área: 
	Firma:

________________________
Nombres:___________________
Cargo o Rol:_________________
Área: 
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