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DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
Cadigo: SDS-PYC-FT.002 V.3

LIDAD Elaborado por:

Luis Carlos Martinez
Revisado por:
Alvaro A Amado
Aprobado por:

Sonia Luz Flérez Gutiérrez

Tema: CovmiYe Ovdivavio da Cotvataconm N°I

Fecha: 2! J. o\q'os\o de 20

15

Hora Inicio: 2:09 PM _ Hora Fin: _2:43 PM

Lugar: Sola de '\rov\\as - Sobsevkavia COV“)ovo}f‘\’Q'EA'&"C\o Adwiviskohivo Piso 6
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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Elaborado por:

Luis Carlos Martinez
Revisado por:

Alvaro A Amado

Aprobado por:

Sonia Luz Flérez Gutiérrez

Tema: Comte Ovdinavio de Contraacion N° 1}

Fecha: 21 _Jde oq,os% de 2015

Hora Inicio: 109 M

Hora Fin: 2:93 PM___ Lugar: _Sela de joras Sobsecedavia Covgovokiva - €dificio PdwriisYvalive fisg 6
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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