

[image: ][image: ]
LISTA DE ASISTENCIA Y ACTA DE REUNIÓN  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
I. Convocatoria de Reunión
	[bookmark: 0.1_table01]Fecha
	Hora
	Lugar
	Duración

	
	
	
	




II.- Asunto Reunión
	1.  


[bookmark: 0.1_table02]
III.- Relación de Convocados
	[bookmark: 0.1_table03]Nº
	Nombre y Apellido
	Unidad o Servicio
	Firma

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



IV. Acuerdos 
	Nº
	Descripción
	Responsable Ejecución

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	[bookmark: _Hlk13234175]4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	


[bookmark: 0.1_table05]



[bookmark: _Hlk233183328][bookmark: _Hlk233183329][bookmark: _Hlk233183588][bookmark: _Hlk233183589][bookmark: _Hlk233183804][bookmark: _Hlk233183805][bookmark: _Hlk233184009][bookmark: _Hlk233184010][bookmark: _Hlk233184066][bookmark: _Hlk233184067][bookmark: _Hlk233184101][bookmark: _Hlk233184102][bookmark: _Hlk233106714][bookmark: _Hlk233106715][image: ]Avenida Videla S/N, Coquimbo. – Teléfono (+56) 51 2336702 / (+56) 51 2336703
image1.png




image2.png
HOSPITAL
SAN PABLO
DE COQUIMBO





image3.png




