
ACTA DE REUNIÓN N° 4145.030.14.71.163

N° Teléfono

1 3043518813

2 3043518813

3 3223065184

4 3177743973

5 3114042670

6 3173740880

7 3235896800

8 3165423441Blanca Elena Soto Aseguramiento -Desarrollo de Servicios balnca.soto@cali.gov.co autorizo firma

Leidy Viviana Aristizabal Rincon Aseguramiento -Desarrollo de Servicios leidyaristizabal0983@gmail.com autorizo firma

Diego Fernando Herrera Aseguramiento -Desarrollo de Servicios Diego091979@gmail.com autorizo firma

Andrés Felipe Calderón Carvajal Secretaria de Salud felipe.calderon.carvajal@gmail.com Autorizo Firma 

Diana Angulo Bazan Aseguramiento dangulobazan@gmail.com Autorizo Firma 

Lina marcela Mejía lerma Comfenalco Lmmejial@epscomfenalcovalle.com.co Autorizo Firma 

Marlly Parra Jaramillo Secretaria de Salud Pública Cali marllyparra00@gmail.com Autorizo Firma 

Nombre Organismo/Entidad Correo Electrónico Firma

ESTHEFANY ESPINOSA COMFENALCO eespinosap@epscomfenalcovalle.com.co Autorizo Firma 

ASISTENTES

FECHA:      29/mar/2022    

HORA INICIAL: 08:00 am

HORA FINAL: 04: 30 pm

OBJETIVO: Realizar auditoría de Inspección y Vigilancia a la calidad de la gestión de riesgo en los componentes ruta materno perinatal, salud  Mental y APS a la Entidad Administradora de Planes de 
Beneficios Comfenalco

LUGAR: Reunión Virtual - meet.google.com/hgd-ypdg-gij
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002VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG)

LISTADO DE ASISTENCIAGESTIÓN TECNOLÓGICA Y DE LA INFORMACIÓN
GESTIÓN DOCUMENTAL
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