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Objetivo:
— Abo rdar

reoladoy  del Foro ller de Educaodin
T Toarora e Jdel taller de Educacd

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: Secrehna ’DI?AH}CJ de Sclud
Nombre:Q(ﬂr\UC\ W\o\mo

Teléfono:
Lugar de la reunion: _Calle 3 4 3) - qc

Fecha: 28-03-2¢ Hora de inicio:

—__ Correo electrénico: PEMdono@saludcapital pu.C
Coa Blonce:

10:00_a-mHora de Finalizacién: 12 : 00 a.m

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE

(DependencialProcesolSDS)‘ _
Gua educcwva pora Tg Caia de Hermuentoy| A Cegin r
TN FOratdn en oalud [ —
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DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)
NOMBRE i . _CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
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' El presente formato aplica unicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.



