ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES

Cadigo:

| SDS-DFO-FT-004

I Versién:

| 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho f Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

Tema: Cha\(ld Valores de{ Servic {0

Fecha:

Hora Inicio:

2-00 Hor

aFin: 3:00

20-Abrtl- 2026

Lugar: _ Pola Haafsta CL\

1 [\ NOMEBRE

ENTIDAD O
DEPENDENCIA

CARGO

TELEFONO

CORREGC ELECTRONICO

1 \LM‘\% -1’2[0& @Mﬁ\i%aﬂ- \ae@{egkoual- clm&\aﬂw&luﬁ)mp\iai\ S § w“aj?ot
2 | Vlagd: L.(ta Bnens- Coebubll Conbradshs enlsanchez @ salod cagbul s col
3 D\_vmjuuq Evsman A Cnanes e ~Cindc PY(‘.?'\'T €39 C"\%m\/l \/\,P
b | Lo MolrGomntee | Teoredo | Por op Lo gzelbz 7
° ml:n 'L«:}quo/dnvt\é Q| Teioresve ,A—o-:c AAL,A\ Z(C{r/m_:olc@‘-‘*okuc\ cep, Flgay. co /ﬂ!—x»_@(,\
0 A /(ﬂ/% s Y S ESorE A B 772 e s Ja‘pﬁaéf/ﬂ’/—’ff/fﬂ’- ’% / -
O plegit D | DD ok Mo 9362 | cene quQa,éLa,Oaﬂ, hldgacce  @LSen/ e
° Ona “eakd Aslyoad] TBoreviar  |Cnbradista | 4968 o bu‘é:faqbQJ&cLeLcaﬁ\%alcc\/m e
° /%/ e sz}% G | TEE-fr | I | sy /M/@m‘f/,ﬂfw A7
" Wipliis elno [Hepresa  |[Tesoan | 9810 Numed@uldablgro |~ F-
h 5 o> | T A reno Qortudnta F7CR | polaP@ased aph K[
2 INAN ket eRod | Teno@ia fonlimaan]  — U N iloudreron (N
i Meceltd Blollo Tesowenay Q@; S odode\Opert sioalalay V=
e el [ %o UL L fr T
. Q& G:X\}@D’@\ \ GO (O C(\&\&RAQ H L&ﬁ@a&@g@\ @M& J\\‘ v

Nz S}(\g Qoo ngl—u\pv\r ACL %QWOBQ\ \Saif.m:vo Qscx\u(&m\\‘cv \Q\.Sﬁl(o A.{,:é

Nota: Cuando la asistencia es menor a ‘10 personas solo debe firmar acta de reunién segin lineamiento de Act:sj e Reunion.
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