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1. Resumen

APERTURA DE BUZON
CENTRO SOCIOSANITARIO

Titulo de lareunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracidn de la reunién
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Alejandra Milena Manjarres Siado

Lina Salamanca

3. Actividades de la reunion
Nombre

Alejandra Milena Manjarres Siado

Lina Salamanca

SALUD Y VIDA
1/15/26, 2:09:56 PM
1/15/26, 2:32:03 PM

22 min 6s
17 min 36s

Primera entrada

1/15/26, 2:10:00 PM

1/15/26, 2:18:53 PM

Hora de entrada

1/15/26, 2:10:00 PM

1/15/26, 2:18:53 PM

Ultima salida

1/15/26, 2:32:02 PM

1/15/26, 2:32:03 PM

Hora de salida

1/15/26, 2:32:02 PM

1/15/26, 2:32:03 PM



Duracién de la reunién

22 min 2s

13 min 9s

Duracién

22 min 2s

13 min 9s

Correo electronico

amanjarress@sdis.gov.
co

Correo electrdnico
amanjarress@sdis.gov.
co

Id. de
participante

(UPN) Rol
amanjarress@
sdis.gov.co Organizador

Moderador

Rol

Organizador

Moderador



1. Resumen

Titulo de la e APERTURA DE BUZON CENTRO SOCIOSANITARIO SALUD Y VIDA

Participantes 2

Hora de inicic1/22/26, 2:14:25 PM
Hora de final 1/22/26, 2:20:48 PM
Duracion de |6 min 22 s

Tiempo medi4 min 2 s

2. Participantes

Nombre Primera entr: Ultima salida Duracién de | Correo electr Id. de particij Rol

Alejandra Mi 1/22/26, 2:1:1/22/26, 2:2(6 min 19 s
Lina Salaman 1/22/26, 2:1¢1/22/26, 2:2(1 min 46 s

3. Actividades de la reunién

Nombre Hora de entr: Hora de salid Duracién
Alejandra Mi 1/22/26, 2:1:1/22/26, 2:2(6 min 19 s
Lina Salaman 1/22/26, 2:1(1/22/26, 2:2(1 min 46 s

amanjarress(amanjarress( Organizador
Moderador

Correo electr Rol
amanjarress( Organizador
Moderador



1. Resumen

Titulo de la reunion APERTURA DE BUZON CENTRO SOCIOSANITARIO SALUD Y VIDA
Participantes que asistieron

Hora de inicio 1/29/26, 2:27:50 PM

Hora de finalizacién 1/29/26, 2:27:56 PM

Duracion de la reunion 6s

Tiempo medio de asistencia 3s

2. Participantes
Nombre Primera entrada
Jhon Alexander Caicedo Fuenmayor 1/29/26, 2:27:53 PM

3. Actividades de la reunién
Nombre Hora de entrada
Jhon Alexander Caicedo Fuenmayor 1/29/26, 2:27:53 PM



Ultima salida Duracion de la reunién Correo electrénico Id. de participante (UPN)
1/29/26,2:27:56 PM  3s jcaicedof@sdis.gov.co jcaicedof@sdis.gov.co

Hora de salida Duracion Correo electrénico Rol
1/29/26,2:27:.56 PM  3s jcaicedof@sdis.gov.co Moderador



	buzón termo 
	16747968ac3aeb9b40b8bb0d5a95035c99cabea61686b43d372ccbbfaa83dbe3.pdf
	cf2e62b68a5a99306ff75af1c4e651db0103c06b2d1dadfd0265c61fb8595671.pdf
	c150a38e82f5b910e1172db3dfb9a20ec2f0a8ef8349133d3b940cc910056466.pdf
	2e9cd712684ccdedc0ffbd515a81345205ce42f064e955cb9b6fa471799500c9.pdf

	cf2e62b68a5a99306ff75af1c4e651db0103c06b2d1dadfd0265c61fb8595671.pdf


