. CARHEN Ef‘\(LIA OSPIHA :
. ﬂ

CONTROL D

FORMATO

E ASISTENCIA

\,J

BUSCAMOS i1 excelencia por su solud et
WHATSAPP

3043849892

r’* LINEA AMIGA

Lipe3amos (O

¥ f @ 8
ESEConv

VEST Y G

Gad

e Emifia Capind

GESTISE:D“E:EAESTE\.LENTO 'CODIGO: GTH-S1-F5 A VIGENCIA: 10/01/2023 BRY/5 PAGINA 1 de 4
FECHA Mo 2| de 2024 |
e A 1

A QUIEN VA 'PERSONAL INTERNO DE LAE.S.E EE] PERSONAL EXTERNO DE LAE.SE [ ]
DIRIGIDA . - LA .
lNFOMRACION OTROS:
AREA
RESPONSABLE
INFORMAGION. Talero  Womano. B
RESPONSABLE. ,J@m,, e p@q
ASUNTO 43“ )
o 600&6»\!%@6[@‘/]) @ddz@@ Tm—lﬁq,;(o[ao/

. - FUNCIONARIO
No. NOMBRE COMPLETO | 'O | ©.. SEDE * ‘ ENTIDAD FIRMA /‘

_ . |CONTRATISTA| .. . - . |.. '
1 M R byt Wvﬂ/@w Cé’@ [4@ :
R 1O fenionmna, Cartionn | cep | WY
3 Smnuj orey ur:uug Punumﬁa Canawmea &Se <o @ o9 /
O w/w?y/é Fole %MW& Epaster G5 e 5|
‘- /

> el s Vo Faonnn, \frana w0 LAY
) ! o |7 | - |

r'fA\/m oljon |Lontrut) | fanaion |63, (F (@
! AAKZX‘(@D/ Jun corvacheh CaNSin e € &y @,,ﬂ:
° N\ 000 Gmcfw ﬂuzzc szw Cr G M
9 (,\OM_L BWSM'\LM{f)x\ Q}ML;M)“ OUf\mu‘/\,- U D L/—b AJ\»L
1 \w‘m\a A(‘P[,U)\O\U\QD IASI\PW\\QC\(M O(A&\W& C=£ CEO DW\W/%_

/



vt T )
CARMEN EMILIA OSPINA
e Lot y G

FORMATO

CONTROL DE ASISTENCIA

PROCESO: . _ : .
. GESTIO:;JUDMEA_N?LFNTQ. i CODIGO GTH-S1-F5 V|GENC|A: 170101/2023‘ . V6
P ANe Qe Ny 34721985 Bsnars,  B£ Cr © ,/gg%
13 LQ‘@C)-C&LS/P‘QQ @Qf@ M{o&\&sxc Q““"““‘u Cse cEO )%Aﬁy/"‘(://
- g — ey ado| \ T ~ 71
Y1 Ko M Did | 8630331 |Conuime 636 CeD /9‘“‘#9
15| Jmrwne 6 \oppensy| Conbebsh. | Qommno | ESE RELD .
16 %m ,\@,@om\LAS Fonclonalign. | oy, | Ese CEO -“%\
17 %V\uﬁ/{%ﬁ C . (Oh’k‘v‘o&\% CO\A—(\,\\Wx,m QS& C@@ le/\ -
i )
18 S, (‘l A lﬂ 'DM<C©\—'°: a’aij\qc"':“ é"“"ﬁfj“«) &C Cro 7

19

TOS Ysor e

C-S:c&&o

R

R

&
\/5

20

oD

21

22

23

24

25

26

28

29

30

31

Buscarnos fa excelencia por su salud bienestary digridod

g LINEA AMIGA

863 2828

Wi & ER

@ WHATSAPP .
304384389 92 ESE Carmen Emidlic Osping

C I




