BOBEAMACIN DE ANTIOOUS,

LISTADO DE ASISTENCIA

.'MUMIPIO SAN FRANCISCO — Fecha TLZ 3 ;
Fecha. fo6l LYy i OO0
:[I:":a_fd d - M 4 ‘?r—al 7CCW'I L S mam Y.
|AcCtvida .y
' I&"  osecencor o e L - nqar,_lFsg,_c( ENEENn  Cooprey &
\ Al Senale con urth X 1a cond'rmorlquemn_FE
Etnia Condici s G| Rangode |Zon
on e T edad a
B
}No. Nombres y apellidos completos e ?:::gzl:n = Ocupacion | Teléfono elj;?:;i?cﬂ g 5 7: % FEHE 5
‘ » J 2 ) 2lEl B Elg)e]sald2EES] =]
HAEEEEEEE RN EEE
HEE R HB RN S EE
8|2 B ::_’ Bz |=|H G ME]
° =t H Cla(2|®| 3]
| s | |83 g
' Faoncsce Ardos Lxld 20,45 8473 X X
2 Blenc. ines Pege 210~ 796 I K X
l'*?{'& ﬁm&m Of;un{'ﬁ" Fiele 9528 X X
Ja/m iV g 34 44 87/ X X
L f_“ﬁﬁc Nefte L«o(@frf’bf ‘;035:92’% K X
r“f%f‘ﬂﬂiemo i |[344T.43¢ X X
10 |
11
12
TOTALES Raldger |-

Con la firma del presente formate usted auloriza a la Administracién Municipal y @ la ESE Hospital, para que utilice la infermacion consignada en el misme cen fines
2013 por medio del cual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 en |a que expidié el régimen general de la proteccion de datos persenales.
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