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1. DATOS DEL ACTA
NOMBRE DE LA REUNION PORNADA SE SALUD SAN CARLOS DIA MES ANO
RESPONSABLE ‘JUAN PABLO ORJUELA SECHAGUE 02 |NOVIEMBRE 2024
. Prestar el servicio de salud de los EBS ala comunidad INicio 8:00 N° ACTA
OBJETIVO: - ; ; HORA
del conjunto residencial san Carlos
CIERRE [3:30
6. ASISTENTENCIA
INSTITUCION /
No NOMBRE ASISTENTE SEDE / AREA CARGO FIRMA
1 JUAN PABLO ORJUELA SECHAGUE EBS 04 GESTOR
) ICOMUNITARIO ( £
2 IYURLEY STHEFANY SILVA BARRETO EBS 04 JEFE DE ENFERMERIA I\J L £l ford
g 9
\J i
3 LEIDY JASBLEIDY CASTANO URREA EBS 04 IAUXILIARA DE
’ ENFERMERIA
4 LUNA MARIA ROJAS FRANCO EBS 04 AUXILIAR DE
’ ENFERMERIA gamuﬁmi-
5 ERICK CIFUENTES JIMENEZ EBS 04 ODONTOLOGO - "
: Gree ];;A,‘.z(,,/
6 BLANCA INES PARRA MORA EBS 04 TRABAJADORA
: SOCIAL <§>
7 KAREN GARZON EBS 04 AUXILIAR DE
) ENFERMERIA kameqﬁén
NELLY PATRICIA MORA PENA EBS 04 AUXILIAR DE m r@
8. ENFERMERIA
9 KELLY MAYERLY GARAVITO MARTINEZ EBS 04 PSICOLOGA 5 D
10. CLAUDIA LUCIA PINEDA CANTOR EBS 04 FISIOTERAPEUTA ; -
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.




