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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

@

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES Y CAPACITACIONES

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. DE CHAPARRAL. (CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 0987 del 27/06/2017)

ES.E -NIVEL N

Departamento:(1) | Versién: [ | =
Fecha: _ |14/09/2017 Codigo: Municipio: VALLE DE SAN JUAN
_ Hora inicio: 8:00 A.M Hora finalizacién: 4:.00PM Lugar:

Objetivo: FORMACION GRUPAL AVICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO RECILIENCIA EN EL MARCO DEL PAPSIVI ( SE SUMINISTRARON 35 ALMUERZOS, 35 REFRIGERIOS EN LA MARANA Y 35 BOLSAS DE AGUA)
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Tipo de participante: Funcionario: F  Comunidad: C Pertenencia étnica: Afrocolombiano: A, Indigena: |, Gitano: G, Raizal: R, Ninguno: N ot

Discapacidad: Persona con discapacidad

Desplazamiento: Persona en situacién de desplazamiento forzado por violencia
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Departamento:(%) _ Version: _ i ~
VALLE DE SAN JUAN

Codigo: Municipio:

Fecha: 14/09/2017
_ Hora inicio: 800 AM Hora finalizacién: 4:00 P.M Lugar:

Objetivo: FORMACION GRUPAL AVICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADOQ RECILIENCIA EN EL MARCO DEL PAPSIVI ( SE SUMINISTRARON 35 ALMUERIOS, 15 REFRIGERIOS EN LA MANANA Y 35 BOLSAS DE AGUA)
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Tipo de v,nanig”! mcaﬁo:m:o, F  Comunidad: C Pertenencia étnica: Afrocolombiano: A, Indigena: |, Gitano: G, Raizal. R, Ninguno: N
Discapacidad: Persona con discapacidad Desplazamiento: Persona en situacion de desplazamiento forzado por violencia
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UOBERNACION DEL TOLIMA LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES Y CAPACITACIONES B,
@ SECRETARIA DE SALUD w\ Nm,
-/ DIRECCIONDESALUD PUBLICA HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. DE CHAPARRAL. (CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 0387 del 27/06/2017) == [EsE-wme
Departamento:(1) | I Version: I |
Fecha: _|1410972017 [cedigo: Municipio: VALLE DE SAN JUAN
_ _ _106 inicio: 8:00 AM Hora finalizacién: 4:00 P.M Lugar:
Objetivo: FORMACION GRUPAL AVICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO RECILIENCIA EN EL MARCO DEL PAPSIVI { SE SUMINISTRARON 35 ALMUERZOS, 35 REFRIGERIOS EN LA MANANA Y 35 BOLSAS DE AGUA)
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Indigena: |, Gitano: G, Raizal: R, Ninguno: N

Tipo de participante: Funcionario: F
Discapacidad: Persona con discapacidad

Comunidad: C

Pertenencia étnica:
Desplazamiento: Persona en situacién de desplazamiento forzado por violencia

Afrocolombiano: A,
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Fecha: rk_omnus Cedigo: Municipio: VALLE DE SAN JUAN
m _ Horainicio: 8:00AM _ Hora finalizacion: 4:00 P.M Lugar:
Objetivo: FORMACION GRUPAL AVICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO RECILIENCIA EN EL MARCO DEL PAPSIVI ( SE SUMINISTRARON 35 ALMUERZOS, 35 REFRIGERIOS EN LA MANANA Y 35 BOLSAS DE AGUA)
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Tipo de participante: Funcionario: F  Comunidad: C Pertenencia étnica: Afrocolombiano: A, Indigena: |, Gitano: G, Raizal: R, Ninguno: N

Discapacidad: Persona con discapacidad

Desplazamiento: Persona en situacién de desplazamiento forzado por violencia

Scanned by CamScanner



