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Fecha de Aprobacion: 15/08/2018 
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Fecha de Aprobacion: 15/08/2018 

LUGAR: Auditoria del Hospital Raul Orejuela Bueno Paguina 1- de 2 
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Presentacion y aplicacion del instrumento de Registro para la Programacion y Seguimiento, Plan de Accion de 2019 en las Direccines Locales de Salud, Empresas 
Sociales del Estado, y Empresas Promotoras de Salud Municipios de la Zona Palmira 

FECHA: 03/ OW 2019 
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REGISTRO DE ASISTENCIA 
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Version: 01 
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REGISTRO DE ASISTENCIA 

Codigo: FO-M8-P1-14 

Version: 01 

Fecha de Aprobacion: 15/08/2018 

LUGAR: Edificio Gobernacion del Valle. Salon de Gobernadores Piso 2. Paguina 1- de 2 

No. DE ACTA: HORA DE INICIO: 9.00 AM HORA DE TERMINACION: 1:00 pm 
CODIGO DEL PROCESO: 

NOMBRE DEL EVENTO/TEMA 
DE REUNION!TEMAS A 

TRATAR 

Presentacion y aplicaciOn del instrumento de Registro para la Programacion y Seguimiento, Plan de Accion de 2019 en las Direccines Locales de Salud, Empresas 
Sociales del Estado, y Empresas Promotoras de Salud Municipios de la Zona SurOccidente y Zona Pacifica FECHA: 03! 08! 2019 

DEPENDENCIAIENTIDAD/MPIO NOMBRE COMPLETO CARGO No. CEDULA 
TELEFONO 
CONTACT° 

CORREO ELECTRONIC° FIRMA DE ASISTENCIA 
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COcligo: FO-M8-P1-14 

REGISTRO DE ASISTENCIA VersiOn: 01 

Fecha de Aprobacion: 15/08/2018 

LUGAR: Edificio Gobernacion del Valle. Salon de Gobernadores Piso 2. Paguina 1- de 2 

No. DE ACTA: HORA DE INICIO: 9.00 AM HORA DE TERMINACION: 1:00 pm 
CODIGO DEL PROCESO: 
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DE REUNION/TEMAS A 
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Presentacion y aplicaciOn del instrumento de Registro para la Programacion y Seguimiento, Plan de Accion de 2019 en las Direccines Locales de Salud, Empresas 
Sociales del Estado, y Empresas Promotoras de Salud Municipios de la Zona SurOccidente y Zona Pacifica FECHA: 03! 08/ 2019 
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Departamento del Valle del Cauca 

i gi  id 
Gobernacion 

REGISTRO DE ASISTENCIA EVENTOS EXTERNOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL 
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Codigo: FO-M5-P1-01 

Version: 01 
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