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AÑOIMES/DiA 
FECHA: 

L02sl2loA 

F Nombres y:Apellidos 

Anres Luso Atberto 

Irma cie Roa 

NColcA (a(ohcatoh 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRo ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN 

Eyeucien Caecom lucclded Rhae uribe mbe 

J. A. c 

NOMBRE DE LA REUNIÓN: 

Cargo 

cogt (otsta 

Área (unidad) 

CODIGO:ET-CO-FT-001 

VERSION:05 

FECHA:2024-06-04 

HORA HORA 

INICIO FINAL 

Correo 

ata320u|BG68 
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bobstcb29915 
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Firma 
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.. . 

BOGOT 



AGENDA 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }

