‘

5W

 desaud N
{rmgrada de Ssrviclos da Satud

enteESE. .

. ACTA

] Versidn: ‘ 4
Fagha de

| aprobagitn; 16002021} -
Codige: 02:04-F0-0001 |

g
A

Nombre da la Unidad

Marque conuna X S.egnn.uarrei. ponda

Acta de Subred

Acta de Unidad Prestadora de Serviclos _____Acta de Sede de una Unidad _____

Prestadora de Servicios (sl aplica)

7.

Tipo de acla

Nombre de Sede de la Unidad (s! aplica)

COMITE ___ REUNION K. OTRO ___

NUMERO DE ACTA:

FECHA y9/04/ 2623

HORA INICIO: <! Lo,

RESPONSABLE:

(Proceso, servicio, dependsncia que Nidera) : D
Coombridades o, alracolomlerene, el Takes; Pidergure

Paydeen Pkles

HORA FINALLO L 30 0L v

Reslitet ofiw
desde la

[OBJETIVO DE LA REUNION

wwon con la rqiexm%e de Pesitiapasen poss poblawen aﬁoc\ﬁ&m&rmk

eoredfursde salud en eh Wk Brepuedan Mredlizor ochondacle sy aterones

Fecha da Cump!imlento
No Compromiso Responsable il ;
P cumplimiento 8 | No Observaciones
1 //
2 // /
3 / /
/
4 / //
5 / /
o
Total compromisas -~ | Compromisce Resusltes | % Cumpiimiento

"Pégina 1 de 6




R I & g ::,:“-;‘.-l' dﬂ'
woisat i’ | KCTA :f""“ 1eop20n |
e iR i " !

e

Codigo: 02-01-F 00001 |

|eoblca p@macf;mww S W FP de o %o!oncul Wc»cui cienﬁa ..

. gszh)pjﬂdu pu;—‘m poce wrwnl‘dudeé opvc,oLomkwnas OLt @Sawm -cill’_

- Wi tome: Lo - Patubroy refiere
tevende revrvenes con los COMUNM desde po e fucrsn: Sl el mﬁ(_o

de fonlbon, puente Kenre
_ CL e\ dhw % uenh;‘l.o Secual 2encho las O.CUWS{ flfae ammfz {*aiﬂnﬁ
lolm S comvntworud ¥ W tdeo e5 que se puedo enhur o okod grupes

jpo wonules (O OGun2e00neS ¢ GUPOS. guve Yo esten consdd durdos: v e
fengan on fsubajo Censtunte ¥ ducuders parv omenzoy o bertbagar o ;_-;C{ te.

los ymeses de Jumo ¥ Jolo que € el {bempo que Se tvene eg (o
|Pore reulyzec ey ws stucuUwumﬂb, Y de cs4~u wilcmm amdw-m e
qgrupos.

(Yessico de Po\! Heos rﬁﬁw C‘M‘— Conoce o Un des e .{\;e,\(,_ un gm,oc d,e.

Nmosteo con el wal se puede tubugor ademas o N ,
= Mrndaa- ey v dereia. QL drent. %—umgrerwun Cdfvo’?eerrisji?cij bgg,\ ueqe;f;lo:le(\q&e

Tew yeni do teeboegando A Lo que. Micte dome. (‘*Pa’l“b"‘*)”
- Uderese de fuente Aundua e,k\u. Y’a\f\uuﬁf\nlo MEUJC\[\ELO
.c» uf\os whanee.s,

oc o« Nesstes refrene cee Le cvece b ' o |
- &x&uﬁu revnten con cjmuﬁt ? o Ud,ei; ﬁ?&o CML el eika
Pu,veoe mut-? e el e Pex Lol o

& o laguine ‘aeNWd oo Se. wwu.wc-am wﬁ )
poeda P(MNUPU—C‘ V poder realizer econes tongontamentde.
Pulefn gle TP rerere. ke e sto ol

e esto ehidion e oy Unescebelsiwson ent
[Remneay Sobn L &1 versicled de geners en el Htbud en donde. ven o estor

tomow dund afo
dierentes endidindes en donde tunbren prede
Pw Mo Q'GOLU o kfpe e PCN/YNU’%Y
WW o {l—om.t N pe- hxwmpumﬂﬂaﬁoasd,es_ -

('Gfrr\wrf‘o- Yo-. Qe (e

Pégina 2de B



B ; | Version 4 }
. !‘ﬁ mﬁmngmammmm ; ACTA ;_;;g:ag[eljn: 16-0812024
iz Occdente E.5.5 ; ! Codigo: 02-01-F0-0001

FECHADA O/ 2603 TEMA: A alwoon f\q, Posiie pastonfpro Secrehuon Sulvd

ACTIVIDAD RESPONSABLE | _FECHA DE CUMPLIVIENTO _
(ehecbraron LOBTT en lu localrded de [JUbetn Lositres Prorimee semaon 16
Kennedy o O
Reuvon oe eI PoS Ki\omiiow S Yessiow. Pegaceo - [VIde- Junvo
Teomon wn o~ dud ot FonklbeN (HHfrus C-Shered (6 de Jowrvo

/

—

Nota:Al firmar al presante documento me comprometo a cumpiir con

fas actividades de meluramtanto-propuesto y que son de mi competencia

!

" FiRMA DE ASISTENTES.

—RBEER AT

N NOMBRE N :nzmchcloN UNIDAD fé".r?\j‘lgfn o FIRMA

1 1\ 0 Tassvern. 1805 ot PR ppeeirr [t

2 |hl; . O |idz3eles | Topv.c b fi{ };L,%L Gepmeintbebs J06C

8 oo € 1030 XTA36-0 Pdored Sury n( JUcmD Aﬂ&?\? EL—Z\ MDD
4 | /
: e

8 B -

7 ' /

9 / )

10

L N

12

13

14 /

16 /

18 / .

17 /

18 / .

Pigha6dat






