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FECHA: ________________________________ HORA INICIO: ______ HORA FINALIZACIÓN: _______ 
LUGAR: ___________________________TEMA A TRATAR: _______________________________________
NOMBRE DE LA ENTIDAD RELIGIOSA: _________________________________________________

DIRECCIÓN DE LA ENTIDAD RELIGIOSA: ____________________________________________________
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA ASESORIA/CAPACITACIÓN ___________________________________

MARQUE CON UNA X SEGÚN CORRESPONDA.  LIDER RELIGIOSO           CREYENTE 

TIPO DE RELIGION O CREENCIA: ____________________________________________________________

DIRECCIÓN ENTIDAD RELIGIOSA: __________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________
DETALLES DE LA ASESORIA O CAPACITACIÓN
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
TAREAS Y COMPROMISOS
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVIDENCIA FOTOGRAFICA



______________________________________                           ____________________________________
Funcionario que presta la asistencia técnica                          Firma de quien recibe la asistencia
Cargo: _____________________________                                Celular: _____________________________









La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestión; la copia o impresión de este documento será considerada como documento NO CONTROLADO’

