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Secretaria de Salud
..L EEENS Subred Integrada de Servicios de Salud { ACTA aprobacién: 1 5-09!2021
Sur Occidente E.S.E.

Codigo: 02-01-F0-0001

Marque con una X segun corresponda
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Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi g:orrgpetencia

PROCESO AL
N° NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD fg‘“ﬁg& QUE FIRMA
PERTENECE :

Yererinfe

! Salndo,éobq“em 236218 | loflon Verco €Hm10f" =

2 [Cedddn IDBIPRIT | Proon Pbdom S Mortla) (edydoro
+ loya Yvae  [Icpozmesy | Boson Porapo| 1P [Jouofvae
-0 N _ N

6 | \ : i

10 \ ; v \
11 \ . :
12 : \ \
13 : : \

14

s | \

16

17

- 18







