ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES

Cédigo:

| SDS-DFO-FT-004

‘ Version: { 1

Erazo

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo

Tema: ErOCg;th Agg ;Elq[gh,_;c&c\ C‘XC'_ %Cﬁ
QO Hora Fin: ‘T‘*:[Obff Lugar: _oa\x c&z Auw\‘;;.ﬁ; “l Fi&,c;

L.

Fecha: A C\g l_’(lm,k g(g 200§

Hora Inicio:
No [  NOMBRE ol CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO . FIRMA ‘
" edla blaarer | Crveer [horeiiond szl hvidla@ et d ap qovco [Ny AN
2 gk 2090 Garcid | SIViSs g co  [ofadeHyoedkdogortal gov. co [Mdron 1030
* Moo b Qown [ SwiesS | Rdewal 69 | mbnaontsaludeapked gpu | Mk kot
‘ A nnrs-l H(‘L& Sxues S O ofs w cﬁ\‘B"S K)LQC,Q/\“OUF)C A«QJc\((fP‘JO ‘ '-—"’,
* | Oscaxrames WCE ’:‘sor x| R1EEHRB), & exa geu\(@rqu - \_p/,éfcmfb@fb'
° Naa Mara oo AV La, enleo | Boustinhp O\ml\mm?ﬁ@)_-.ndud e\w&wlx-“ {Am\f\ﬁ,&(
" o Banaldes P | SBYS  |lonativia | 980 Ngmad@ldephlane  Ceods
; Jf/é‘ﬂ /%’Wd/ 4/4’;»4_ [ Z/\C %:'/’U/‘r’r /M//Mﬁ’ @J’c’// //u: //A(’/f{?;_;:;-_.#__l’\
° Py e Pusks: lve [yl éss o Dousiar g gafud o ) e{va(s/ %
10| Ponedd) Tovers Swerre. Sivess. Sf{% ‘_{Ed"" 2013 241590 | ceov ay (—Oko udcom al opv <o ‘ U\m}a}by
T Nicows  €spiTim DPRIYC @OTIADST | |nEespin O pLoatmp e SO =
12 ga_/) éﬂc//jauz/{ > e $S ?‘/ a'w/. &'l{"%(%é)fa,lt/f‘/}},%/ f'z'%—:f)
13‘|L’ o .omces P | Ocgn. [Pofespe. | —#—patorle i@l 2y
:: ﬂ UR ROV HOEe ik \oC CoRam™ [ 2013004136 Srcaedione@el vacpeaal 4o co ( '3“() (O
ﬂ«_iulm \lenm_l D 5[7\ y Q_ '_'!7- e ey b= d= e iiu MY Ep s QJ‘R‘;{A&(‘MI"Q\C}(U' PN %
" F’flcatu.ﬂm Dunru \Lz uda be 54 @m/qwu B U222 (2 M’ﬂcm@ Salue Qwﬂ/&!ﬂqw,cc M&M%ﬁ%\ﬁ?

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun llneamlento de Actds de Reunién.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.
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