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N°_______
[bookmark: _GoBack]Sede Dirección General
Sede Dirección Regional     
Centro Zonal                                                               ¿Cuál?_____________

Hora: ____________  Fecha: ______________
Lugar: ________________________________
Quién Convoca: __________________________________________________________________
Objetivo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Agenda: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Desarrollo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fortalezas:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aspectos a mejorar:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se llegó a conciliación:
Sí                        No                      No aplica                   
¿Por qué? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se da traslado a Procuraduría General de la Nación:
Sí                No                                
Fecha de traslado: ______________________________

FIRMA ASISTENTES
	Nombre
	Cargo/ Dependencia
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                        
                                                                                                                                 
 Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.                                             
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