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e  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

PASTO SALUD 
bid. 900091143-9 

3.0 TV 54 

VERSIÓN SIS 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

PROCESO/PROCEDIMIENTO CODIGO APROBACION 

RESOLUCIÓN No. 1653 DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2012 TRANSVERSAL 
TODOS LOS PROCESOS 

TEMA: RENDICION DE CUENTAS FECHA: 
	27 

DIA MES AÑO 
04 2018 

LUGAR: AUDITORIO ALCALDIA MUNICIPAL 
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