INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Caodigo del formato: DG-E-I-005-F-002

£2 MEDICTNA LISTADO CONTROL DE ASISTENCIA Version: 7
¥ FORENSES
ACTIVIDAD: | Reunién convenio 0009-SG-2020
FECHA: HORA DE INICIO:  9:00 a.m HORA FIN:11:00 a.m
LUGAR: Virtual
Acepto Ley
_ Documento de ) Entid_ad ylo n proteccion
No. Nombres y Apellidos identificacion Teléfono Cargo Un_lda(_i Correo electrénico datos FIRMA
Organizacional personales (Sl
o No)
Karen Johana 1.129.533.997 | 3008529338 Secretaria del karen.ortegon22@gmail.com Si Virtual
1 Ortegdn Riquett Asesora Externa | Interior. interior@atlantico.gov.co
Gobernacion
Atléntico.
Andrés Felipe 72.295.279 3008053275 Asesor Externo/ | Secretaria del truper2010@gmail.com Si Virtual
> Serrano Pérez coordinador Interior.
SIES Gobernacion
Atlantico.
Noé José Jiménez | 1.051.661.041 | 3172171937 Sociélogo Secretaria del noejosejimenez@gmail.com Si Virtual
3 Pérez Interior.
Gobernacion
Atlantico.
Carolina Andrea 1.045.730.905 | 3004991806 | Estadistica SIES | Secretaria del | siesatlantico2020@gmail.com | Si Virtual
Diartt Gonzalez Interior.
4 -
Gobernacion
Atléntico.
Joan Camilo 1110447471 3174342540 Director INMLCF drnorte@medicinalegal.gov.co | si Virtual
5 | Hernandez Regional
Marjorie Cervantes Directora INMLCF
6 Seccional
Atlantico
Sandra Ferreira 32751508 3015672191 Profesional INMLCF sferreira@medicinalegal.gov.co | si Virtual
7 especializado
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