EVIDENCIA DE REUNION

Codigo: GDI-GPD-F029
Version: 6

Vigencra: 21 de agosto de 2024
(Caso HOLA: 70103

Foueo en Solud Yieato,

Propusta “ptss

S;:gdsmm

JonQ 2028

Hora de inicio: _

X _Presencial

N2 ORA

Virtual
: COW ﬂ'w‘-do &Jr Hora de ﬁnalizacién:ig-(;. :‘l:;i:(e'?nica
Nombre del Responsable: ;Yr \C(
BE
(e vn;?:" C?ON ‘
N o | <
ENTIDAD Y DEPENDENCIA | & E g §§ g P g g E T FIRMA
L 2 7 g-o 7]
A {EHEE
v HH SRR EIE :
< x | Sci1elngsy Ard ea T W
x| x| 32591332 Bt
A .x‘

S Jeid41 412,

R223PRAONS

Jaicfull

Se10y oo e

\;\f«” =en Ay @*182




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

X . R il St
Q rDﬁ,?QmﬂfJg.z_Lo_d %V\&J z,//wf .;’f -
30 e\ 52 apnaveNes el el M AAKL Qe_ar &VL« e WJeuQ g |
WMMMQ_MW :Qzukixﬁ\;// 32 1o ducded
\ . } \ ,,_L,, h
YordLeoc @om()o @D /DJOO 1u‘,4_,c...[_, s PO @Q.

v MND.(L\{(\«/\ I)¢ nQMﬂHLuN‘M % lhu\ UTU\ \ Dl Gntliw Na Xy

TV D JLOL WO pra

: < Qw a cQ,, L%%x% %r

I=V. D4 PPUN =Y, N © oA POy NES Dexsdan la] - B P

s C Yln o O, \ﬁGGLsJ Jods Vopo & J adouncc o b,aw\ .’;Z;‘LL_‘:,_#@_*,;

N e ars.v
A 2 (¢ Q_(ZQ X y & . -~ Ao \ A\
) b T L G G e A e T - ) C =3 fan) S
| ' J A
L {oVoraS caon leo VaSe 427 (g dqeas cobclcy)
“scl <
‘ IAQIJ ) [ LPLIA
|
(IYA. '9(" CoANL ‘-‘D;/ Sy
2. Ve
r /
“
s S g : ik
N
wlie g
PA_LEL S ctn 2
i |
1
e
3 A
// i
5 ....—1_7/ =




!
Il




Listado de asistencia - Acciones Territoriales en Salud Mental Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

Temtonol an sclud. Merksl- Roputa 401¢S

Hora demuom Profesionales Encargad D ; S G\D
Hora de finalizacion: ) | “COAY\ M@f 7 o= %
3 R Componente y Fase: \
s = |
tocaiowd | zowa | snan [ lioeig)| owECO | xR |Deccion | roaoo. | o | 0"
a6 52 gix O ICIC I Mo
B g N W P EIC (o ey
s e it M R - I I T uoi’
Wl Yoialp (M A I |4 |5 | wOl
i e ] e 45, U R M S, Sl S Y S ¥ o 3
EEe I SSPEl A NS I L2 (ko | NOY
e ek (v (9 (vl [wiwole be
19l b lc2(pla |n |3 W |/ [no | vo b Ghlrskp
L e e o U S O i I V- S Y Ll
Gl T 0~ O o, S O S NO |NO
B 9] o [sglAMe [ 13 W [/ | Nnoino
2= Bl e MMIBIA Y (8 M [/ vl
’ wz2Amofossss 19| B |66 e A | W |9 Rl / [volus
< aso\\ boagbengenan 19| p [SSIAIR |V |4 W |/ | nolNO
caxzpg 19| D (428 A W |9 B |/ [ wl|s
i 35643 lnewcoma~zaz 19| B |[USIAIR |H |9 H |/ NO | WO
: am80 ezugonzeserd 19| P Isulp (A [0 [3 W[/ [wlivwo
S e e N e
b i oy o P I i oo T U i
s e o e LR pyreestmen




:

Hora de finalizacién: | |'.OO AM
R CBD A L& TN
Componente y Fase:
SEXO CONDICION
T oy ASIGNAD PERTENENCIA | DISCAPACIDA |  (0FR Ol
AOCALY OAL ETNICA -t ’lgmzw;:xl

AlD H 9
2 A o) .
A les % L
S| A o /
Aln g /
AlD % /
AL =) /
AlD G /
» A 9 /
& |A g 4
AL 9 /
Aln a /
& A ) /
A |9y (5) /
& A o /
Aln 9 {
& & /




Listado de asistencia - Acciones Territoriales en Salud Mental Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

B e |

P*OW;.;\Q Yo \e=

Hpnxc\\ g
Hora de inicio:_ . Q@2 A\

Hora de ﬁnaﬁzaciénzm

mfﬂ ales Enc,

+

lavofoug Bubee fhapeptonm

Componente y Fase:

DIRECCION

LOCALIDAD

ZONA

SEXO
ASIGNAD

EDAD OAL

NACER

IDENTIDAD
DE GENERO

ORIENTACIO
N SEXUAL

ETNICA

PERTENENCIA DIS(JIM"IDA mmmnmu\

| Qe S—
|
CONDICION |  orgamiaciin

= | comapom | amcuENDE

siNo ALLD

FTRMA
DIFERENCIAL

56

s}

wo | wo | & Lads v

g 3e)

G2

CZ

(4}

SPPPPe®

Ny

74377\?\?1’

TEFEFEFFELF

3

%
)

3
.
=

cFDEFETT

A\ ™ P »> e




