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CONTROL DE CAMBIOS
	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN

	1
	05/09/2024
	Creación del Formato
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Instrucciones (Favor eliminar, no imprimir)
Generalidades: 
· Quién(es) lo diligencian:  El formato de registro de asistencia debe ser diligenciado por la(s) persona(s), o el área responsable de la actividad
· Cuando se diligencia: El registro de asistencia debe ser diligenciada durante el desarrollo de reuniones, capacitaciones, transferencias de conocimiento y se requiera evidenciar la participación. 	
· Frecuencia de diligenciamiento: N/A pues se diligencia cada vez que se desarrolla actividades anteriormente nombradas.
	Campo del formato
	Instrucción
	Tener en cuenta

	Fecha
	Diligencia el día, mes año en el que se desarrolla la actividad
	

	Dependencia responsable
	Diligencie el nombre de la dependencia responsable de la realización de la actividad
	

	Objetivo
	Informe el objetivo de la actividad
	

	Nombre y apellido
	Coloque el nombre y apellido de la persona que participa en la actividad
	

	Planta/ contratista
	Marque con una X de acuerdo con la vinculación que tenga con la entidad
	

	Teléfono/ext
	Indique su número telefónico o extensión si hace parte de la entidad
	

	Correo electrónico
	Indique su correo electrónico 
	

	Autoriza grabación
	Si la reunión es virtual coloque si o no si se autorizó la grabación 
	

	Firma o participación virtual
	Si la reunión es presencial firme el documento (manuscrita) si es virtual lo podrá hacer con firma electrónica o digital
	






Los datos personales aquí registrados, serán tratados conforme a la Política de protección de datos personales del IDEAM (Resolución 2821 de 2016), alineada con la Ley 1581 de 2012 y el decreto reglamentario 1377 de 2013 de Presidencia de la Republica “Por la cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales”.
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