DEPENDENCIA:
TEMAS TRATADOS: .

FUNCIONARIO RESPONSABLE REUNION:

DOCUMENTOS ENTREGADOS:
LUGAR REUNION O CAPACITACION:
FECHA:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR
FORMATO LISTA DE ASISTENCIA REUNIONES CAR

DGOAT / SIGAM
ASISTENCIA TECNICA SIGAM
JOSUE ANDRES RODRIGUEZ G.

CHQUINQUIRA
9/03/2023 HORA: 3:00 p. m.

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE

N° DE p
DOCUMENTO DE MUNICIPIO / VEREDA ORGANIZACION / ENTIDAD / DIRECCION TELEFONO CORREO ELECTRONICO

IDENTIDAD CARGO

FIRMA

* AUTORIZACION
( MARQUE CON UNA X
SEGUN CORRESPONDA)

Sl NO

1 JOSUE ANDRES RODRIGUEZ G.

11.322.631 BOGOTA DGOAT / SIGAM BOGOTA 3175741647 jrodriguezg@car.gov.co

X

2 |ADRIANA MILENA MONTANO DOMINGUEZ

DIRECCION DE MEDIO

1.077.090.111 CHQUIQUIRA ALCALDIA 3133859514 medioambientechiguinguira@gmail.com

AMBIENTE

X

10

11

12

13

14

15

* Autorizo de manera voluntaria a la Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR - usar mis datos con fines de comunicaciones, convocatorias e invitaciones. De acuerdo con la ley de proteccién de datos, adoptada por la Corporacién mediante resoluciones 3553 y 3554 de 2017.
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