Ly
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ACTA DE CONFORMACION DE COMITE

Fecha:7-11-
2025

Version 2

Fecha:(Y / 11 / 2025
Lugar: c)@()@ 142,

Area: PQK%

Conformacion del Comité

En cumplimiento de los lineamientos institucionales, se conforma el Comité del Area
indicada de la IPS CT], quedando integrado por las siguientes personas:
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Los integrantes mencionados aceptan su participacion en el comité y se comprometen a
cumplir las funciones asignadas dentro del area correspondiente.

Firma del Coordinador del Area

Coordinador(a):

o Q.

pirma: Mada Poola Odiz.
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INDICADOR: _NUMERO DE ASISTENTES X 100 =
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