
 
 
 

Tipo de reunión: 

Apertura Empalme General  _______ 

Empalme sectorial                _______ 

Cierre Empalme General      _______ 

Otra                                       _______ 

Número reunión:   ____________ 

Fecha de reunión: _________________________________________ 

Lugar de reunión: _________________________________________ 

Hora inicio:           ____________        Hora término:   ____________ 

Dependencia / Entidad: 
 
 
________________________________ 

Convocado por: Oficio de Convocatoria: Ciudad: Santa Marta 
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