X ‘;‘I Cod g FOR GO 02)
l!;r PROCESO GFESTION DOCULIENTAL Vervbn 2
oo FORLIATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Liemo 1202101896 . 121072024

[T PN, Pigina 1 de |

1. Temﬂ_FOL—\G\C(_lMICV’"U 5!6\1%05 ONIM =\\ES ?A 2. Lugar o Localidad o Sede : Qubdmﬂtro/’o'\om\ 3. Fechayhou % M'wlﬁ > '0-‘00- A-H

. p Injoncia_Seevelario de Salud PR,

ni'm 7. Nombres y Apeliidos D eitatind s.rEnlidadI 10. Rol/ Cargo ‘c'o ;":I"':a’ 12. Cortreo eleclrénico 13. Telélono y Exl. / Celular 14. Firma

¥ 8.1 Tipo 8.2 Nimero P N )@ A
e emblando|« - & Hardininfont o sonty|
Moo Vouey Hoo B |ec |61zas90 [BEREESD o counid ¢ e 3102599395
{ o 1 - Cm A
2 [Ny A L B eslouuke [Ce | gruayand it Ve fonrero v oo ta ELLT AT AL LA
> ’ - fAGeDA , I Ce) -
3 [Nohore Jillang [Rdvare F. | €0 [1032129230|a parces [Resem bl ;’:%:::\WL%-O"\ 300331434 Qlt—#&?‘
cooidinaC ion- e Y2

‘overs. Poligecs cc 52964335 [STAEP7A |pos prosasad lasep dueloatin o 3 305 11023 | PRS-

5 -A\ﬂe(a T o e o.e\OR322:8 J%agfqa*%\g o ;\afﬁ c,.ﬁ‘Z.‘: R\ R IAN2 & e

6

7

8

9

10

1"

12'

13

14

15

16

17

18

19

20

dedi persaralas €n dolaLay 1581 40 2002, Secrstria da Sccial - SOIS, 9 ypoded reas, otee los Ls lartdad :ﬁ"ma ds dilos perirnales, dapondie

et plg b enbnd eabegir 0 o diles sans LIS que * "
| Por L anterce, ah S VaLr Ly dites purscna’ss que & oo it s dates aN to d )llfﬂilin‘h“ swi Candles de aLncdn 3 L cadadinin”
Toas acndrd readinds di pavis 0'uAible drte . Ssgueti Sy Sr'vd an ol Trabapy

Scanned with
CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

