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Para Adriana Gissethe, Pardo Aguas <AG1Pardo@saludcapital.gov.co>; Mayra Alejandra, Gordillo Rodriguez <MAGordillo@saludcapital.gov.co>; Myriam Paola, Torres Ochoa <MPTorres@saludcapital.gov.co>; Rosa Helena,
Gomez Mendez <RHGomez@saludcapital.gov.co>; Paola Andrea, De La Rosa Diaz <PADelarosa@saludcapital.gov.co>; Jose Rodrigo, Puentes Cardozo <JRPuentes@saludcapital.gov.co>

cc Sindy Julieth, Sanchez Neira <SJSanchez@saludcapital.gov.co>
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Buenas tardes,

Me permito enviar la matriz de glosas a emplear para el reporte de las mismas como resultado del Il seguimiento retrospectivo a realizado en la subred Centro Oriente, se incluye pestafia de
seguimiento en campo, por favor no cambiar ni editar los campos formulados, cualquier inquietud quedo atenta.

Cordialmente,

Angie Dayana Correa Najar
. Apoyo a la supervisién Convenio EBEH
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