
ACTA DE REUNIÓN N° 4145.020.14.36.193

N° Teléfono

3175295089

3142085416

3128822331

3175760495

3148600381

3178865082

3226139975

3218121485

3005263380

3002670416

3185953303

3158632959

3117490714

3165242740

3154269378

3206489365

3168235192

3154375040Esperanza Blandon Vanegas SSP Vigilancia en salud pública esperanza.blandon@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

Victor Hugo Gutierrez idarraga SSPM-SAC victor.gutierrez@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

Lina María Muñoz Obando Centro de Zoonosis Centrodezoonosis@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

Rocio Rojas Cifuentes Sspm Adultez y vejez rocio.rojas@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

Eliana Bustamante Sspm-PAI eliana.bustamante@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

Carolina Mendoza Vera Aseguramiento carolina.mendoza@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

Wilmer Caicedo B G.S.A. procedimiento IVC wilmer.caicedo@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

Consuelo mejia Sspm/gestión riesgo consuelo.mejia58@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunión.

Carolina Restrepo Guevara Secretaria de salud Carolina.restrepo@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

Maritza Osorio Gómez Participación social maritza.osorio08@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunión.

Adriana Mercedes sarria ospina Sspm equipo IAJ Adriana.sarria@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

María Isabel Castaño Bustamante
Secretaría salud pública cali/participación 

social
mariaisacastanobus@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunión.

Jorge E. Otero Secretaría de Salud Pública jorge.otero@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

Gabriela Cadavid Ramirez secretaria de salud Cali gabiti.cadavid11@hotmail.com Certifico mi asistencia a la reunión.

Maria Claudia Pereira Acosta adultez y vejez maclapea56@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunión.

NICOLE SAMBONI CABEZAS
Secretaria de Salud-GSA-Entornos, 

Contratista
palmirasamboni@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunión.

Luz Mirley Solis Sinisterra solisluzmirley@gmail.com solisluzmirley@gmail.com Certifico mi asistencia a la reunión.

Nombre Organismo Correo Electrónico Firma

Claudia ximena duque Secretaría de salud claudia.duque@cali.gov.co Certifico mi asistencia a la reunión.

FECHA:   07   /   jun     /    2021

HORA INICIAL: 7:00am

HORA FINAL: 8:00am

OBJETIVO:  Participar en la mesa de lineamientos de la Política de Participación Social en Salud de la Secretaria de Salud Pública Municipal. LUGAR: https://meet.google.com/epw-

cwrk-zov?hs=224

ASISTENTES

MAGT04.03.14.12.P03.F07

1VERSIÓN

29/sep/2020
FECHA  DE ENTRADA 

EN VIGENCIA                                

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

LISTADO DE ASISTENCIA
GESTIÓN TECNOLÓGICA Y DE LA INFORMACIÓN

GESTIÓN DOCUMENTAL

Elaborado por: Jhon Camel Gutiérrez Fernández Cargo:  Auxiliar Administrativo Fecha: 09/sep/2020 Firma:

Revisado por: RodrGustavo Adolfo Rey García Cargo: Profesional Especializado Fecha: 09/sep/2020 Firma:

Aprobado por: Diana Patricia Moreno Cetina Cargo: Subdirector de trámites, Servicios y Gestión Documental
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Firma:
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