ALCALDIA DE ALCALDIA DE MANIZALES
PSI-SAM-FR-09
ey SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Estado Vigente
‘ Version 2.2
ACTA DE REUNION GENERAL
TEMA: VERIFICACION Y SEGUIMIENTO LEY 1315 DE 2009 Acta N° 53
FECHA: 12/09/2023 HORA: 9:00

LUGAR: C.L.E GUARDERIA DEL ANCIANO EL EDEN
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OBJETIVO DE LA REUNION

VERIFICACION Y SEGUIMIENTO LEY 1315 DE 2009 POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS

CONDICIONES MINIMAS QUE DIGNIFIQUEN LA ESTADIA DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS
CENTROS DE LARGA ESTANCIA.

_ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA:
RESPONSABLE: oo 6 GRAMA ENVEJECIMIENTO v VEJEZ
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS
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Comuniguese con la Alcaldle de Manizales af lelélons 8878700, a linea jeotuita 015000968388 ¢ por medic de la pégine web www.manizales.gov.co




CONCEPTO DE CERTIFICACION:

* Se certifica favorablemente por un plczo de un afio ( )

» Se certifica hasta la préxima fecha Al-

R&:u 2025 __ defi

Para constancia, n_.msm lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los func onar os
dias del mes de Rs embi@. del afio 2023

e

.en el municipio de Manjzales.

Nida para verificar el cumplimiento con el plan de mejoramiento _R )

Y personas que en esta intervinieron, alos |72

FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRES

CEDULA

_/_, ne (y ﬁ é& ' ﬁ%g,.u 1033.93951 4

S

J

gl f.@ Q(af L nw LS
_ f
FIRMA ]
NOMBRE: X U mLc/k Fr/ ACewr Yo .V«i

CC x 2o .mJJ @ ﬂ»ﬂr._ﬂnﬂ.&-b
REPRESENTANTE INSTITUCIONAL

_zmq:cn_oz-ozn_z»

i

m_x-s.p

—— et T
e

Lw Wi

G\\ >




