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	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN DE FUNCIONARIOS EN MEDIOS MASIVOS O ALTERNATIVOS DE COMUNICACIÓN
	Fecha Aprobación: 

05-08-2024



	DATOS DE LA SOLICITUD N° ____ (Consecutivo de quien recibe la solicitud)

	Nombre del solicitante
	 
	Firma
	Hora de recibido
	 

	Proceso /dependencia
	 
	Fecha de recibido
	 

	DATOS DE LA PARTICIPACIÓN

	Medio de Comunicación (referencia para monitoreo)
	Radio 
[image: image1]       Prensa 
[image: image2]      Televisión 
[image: image3]     Medio Alternativo 
[image: image4]                                    Nombre:

	Dirección y teléfono del medio de comunicación:
	Fecha, hora y duración de participación



	Nombre y cargo del Funcionario participante:
 

	Temática a abordar 
	

	Propósito
	 

	Anexar copia(s) de la publicación en tamaño NO superior a Oficio o  DVD, correo corporativo (para el caso de audiovisuales)

	Nombre y Firma de quien recibe la solicitud
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	DATOS DE LA RESPUESTA

	Aprobado             Desaprobado

	                           ___ _______________________________               _________________________________

Líder Proceso de Comunicaciones                                                      Gerencia General

	CONDICIONES DE LA PARTICIPACIÓN

	Medio de Comunicación (referencia para monitoreo)
	Radio 
[image: image5]       Prensa 
[image: image6]      Televisión 
[image: image7]     Medio Alternativo 
[image: image8]                                    

Nombre:

	Nombre y cargo del Funcionario participante delegado:



	Nombre y Firma de quien recibe la respuesta
	
	Fecha y hora 

de recibido:

	Observaciones
	


