JN PLANEACION INSTITUCIONAL Y O)CO)O
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DPO)FU_P MAYOR
DE BOGOTA D.C.

L

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES |

e S

SECRETARIA DE SALUD OOQ-@O

SDS-DFO-FT-004

Version: |

[ S—

| Elaborado por: Luis Carlos Martinez, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo

Erazo

Tema ......N&mo)\ Y ouey 43 Fecha LOLS
Hora Inicio: _¢.00 pv1 Hora Fin: S DO¢~lugar: __ Spdla SA@
NOMBRE o__mmum._‘ﬂbm_w‘m_ A CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
| L |
\ L@r/ﬁfﬁ@d 3)5- RN [rvebindvn Osaldapddoqred 4
Cas\oN © ,@f/c%@,@m N ucwo Cignieh St @nf%é Orernpg ey Culud agild AP

«\dDJ __ EB_UD

208 - Hinf

ﬂl

ﬁ

g@@ 2eRzoN| Alacs) ?@@E@PLE N\\DD/@

Actoone 2 (o Visien [SDISUST  Codeiste 319308335 0 poltoaeokict-cpld
Uhleen Mendess| SDS VIP  |tonrm \&w |36 97070 trrerd.ete el %EMNW
JMV%QSQ O 075??58 SPDS -SSP pPrortsye cin ,..QLW @mesuhm.mﬁ LONTQBQ@%B%@G %4 LD
A dneng Gecaw PenZ | K- WCEN . awx&nﬁbw& 3SAQLLUNS | auecu &2 Z &_R«\u{na\\ V(P
Qloudin M, Shua  [5DS- N3P loontrodeda 39needis3 Qmsdvel? saludeop ol uwc »
PQ ol Sedeer Pkl 595 = 053 Lonbiehs le, 332806035 osrer (3 51 Lubkepde e
Padrea Camargo sQC-  LsP Pof mumofor 2 302331123 pocamorge Csalud coptal  gov-o
@u_\aa /b LD)OQO @ S0S JS ¢ W_\MhﬁMM_M. Fcdo 304339% 729 ﬂm«::;D:nQo,@m,D&nbﬁlﬁ_ M_uc o
Neles, £ RelPn A | SDS SUIP Pof & i3 pleMa gd ud 8@2@2 D
VO@@ ﬁ&)déw o)) = Q(Ruﬁo (o - mﬂou%.m% QQW@V;% \
B V@ZU ,m.oalw(m.N \ SDS-SVSP Co~huhsts 30D 272000 o%mowsw.mwmec&pD\oa‘d oV
| I &:@ap ?#govnw.:immfww SIS MMw.mV quiJf hw‘ﬁ__ﬁamw N M&vammwwwwg \Moc_ .WOQ :
| > " “ -5 A o /A Y 5 2505 Crno™ R 7 oU-c
B i P G e g e ST

Nota' Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo
Carrera 32 No. 12-81

debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Tel - 364 90 90 www.saludcapital. gov.co

Scanned by TapScanner



. R -cC{

m_m._.m§> _um Ommjoz
CONTROL DOCUMENTAL

DPOPPU_P MAYOR

ALARL R B ) gl N A B ]

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

_ SDS-DFO-FT-004

version:

BT Fecha: _Q\ /O4 [ 2Cpg
Hora Inicio: £ Hora Fin: © pro Lugar: Oa\o A P
No | NOMBRE R ooty Y CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO | FIRMA
Sy fhcs thow s U 505 T ety pencoan e ﬂ
_b.SQ_,mD —ﬁ,da@p NSP IVEBC Ersensis| a53s ;psm§chm~@nWm %ﬁ&q ~ f—~

i

el

A———

_mvﬁ \ b ) )}

bezo

GD//JJO QN AS

4.@%0& QM W %ﬁm D

_cm@ g e

S ————

D O] B Wl N

fovo! MEY (OvFs SYSP -SISVERD

5e

D_an, Ferth/ DS — ﬂ.u,uAU

, %039@6 DI~ Gsdrr  9DS — DIR &l Pl Esdzr)e | 'IR2L
S8 Dk (i lerabadh 360105 | mprnas Gsa me
10 _U_UM; WS- EENV —\V\OT m.u%ﬁ\%« 21 430306% P.W\uﬁormgmu@mur&nwnﬁoluﬁ gou. o
4
12 |
- Soe <ok %5 —
14 |
15 | 1 |
16 | o ..,w -
7 froomemis s —

|

il

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 versonas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.:

364 90 90 www saludcapital gov.co

Scanned by TapScanner



