


5. Asistencia 

FECHA 

A`O/MES/DiA 

Nombresy Apellidos 
duuilaCumbp 

B'olbefo fe7es 

SUBRCD INTEGRADA DsËRVICOS DESALUD 
CENTRO ORIENTE EMPRESA sOCIDEL ESTADO 

Cargo 

Coatite saleg 

Lateguusli 
atess 

Seueterie de Selud 

Contccteta 

Centro Oriente E.S.E. 

NOMBRE DELA REUNIÓN 

FORNIATO ACTA DERELNION 

Subred integrada de Servicios de Salud 

cópIGO: ET-CO-FT 
001 VERS KON: 4 
FECHA: 2022-5-27 

HORA 

INICIO 

Área (unidad) 
Caapao fo03ic3745863 

cobas. 

Correo 

copacs Bi28`OS4? 
3//312 3303 

FORA 

FINAL 

ayteCopa 35OGAG2S63 
Coefa coseuBglkolBos 

IF O hw 

ALCALOIA MAYOR 

Firma 
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