tH:F sanpniRERS R msan ¥ LISTADO DE ASISTENCIA

OO NNACIKON OF ANTIOOLA

:g::f% SAN FRANGISCO Fecha ‘ﬁ_i =
_ 5 2 ce re
7\ i 5 s pe 0(5)/ i ﬁﬁ%:%?nathoﬂ i6n que cumpla
Etnia Co::‘ha Sexo| ¢
0. Nombres llidos ¢ No. Documento de | i6 Teléfo cormeo =T DL
y ape ompletos identidad 'cupacion no electronico 5 - % b
/4 4 = h 4 4 § 3 o 2 n %E
ol@ls|Eg|elE
HE MR
el c
1511188
pgxg ceddehin metin Ol lesaBBIBE6 |
_?-am.icz_é:ca!c!o o410l 61687 ‘\
l g;g;acﬁca_ikguzn:;:saiialsg:saztliLiﬁ SRS X
¢ [ 3\0‘\\3 x \
atirc Hondova Gomud uBuseazy j o052 x
22184
e Nvicma Bz & 108026045 Qa0 I X \ \ \
2 1661362. \7( P\ \
kakk_Lzauaﬁé%Jiaiﬁfz (1 4386044 e },b( - :
o5 Zomal D Ramiwz | 3444asys | 13104635594 A Loy pfoyvdy: SV

- o *ﬁi
: , w
%ﬁv/ o meiicZ T

TOTALES |

e P . ) fines ~ Y - E
e s ue utilice |a informacidn consignada en el mismo con fine ylo
la firma usted ala cion aly a la ESE Hospital, para gue U .

: del pr 2013 par medio del (ual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 en la gue expidio el general de lap on de datos personales.




