E————— PRSI ———

i’% san tunnclscobl:  asis . LISTADO DE ASISTENCIA
Municipio SAN FRANCISCO [ Fecha Tz C/roly
ILugalrd - .c:f@_‘_c,l Fon T |Responsabl .-Cargoich-/ar: {?C/A [ A C//
e mzo e Mo decon coclouesculer gwoencior cle ol celols|
! C/ le con urth X la condicién que cumpla 4
] i
[ ; Condici G| Rangode |Zon
] H =
| Ftole B oy Lty ] eded - i
" : g
{ ’ | No. Documento de 7 . Correo sl o|® F]
[ | & FIRMA
EHO' R o identidad Qcupacitn. | Weifono | cantes Lgie 3% g «l2188|5
A ’ ) J ’ E AR R e e £
81D/ EsiglEldle|wImEBIL|E|2
wlgle|s €le(s|s|Q|e =T IoIRI5 |
TIEl [B2|BIT trefiitlsi=
BTl | Elg 2lol2l2| 2
| £ elQ 3
| ; 4 o|0 =
F a7 = 3 x =
' Be zel C‘pe-Z:/ Repiiz | 3949 B2 : SI57338z0 X .
| o, o
E EKM lesgoside_sedo |1 S61365 319.3/35% | K | Blons

S odin Lovoce Bonxer T032092% st Vol L Alﬁ*ﬁé@&% /™

a/ et Lol S 8n R 2/078 %750 ;
5

J
dl | .

i \

9
10
11
12

TOTALES
icos” i reto 1377 de
Con la firma del presente formato usted autorize & 1a Administracion Municipal y a la ESE Hospital, para que utilice la infermacion mnslgnada en el misma con fines yio En p del articulo 7 del Decl

2013 por medic del cual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 en la que expidio el régl general de la pr itn de datos p




