
1/2/22 14:43 Gmail - RE SOCIALIZACION POLITICA DE ATENCION PREFERENCIAL 

fr i Gmâil 
h 

d

w 

SIAU CLINICA CARDIOVASCULAR <siau.scardiovascular@gmail.com> 

RE SOCIALIZACION POLITICA DE ATENCION PREFERENCIAL 
1 mensaje 

SIAU CLINICA CARDIOVASCULAR <siau.scardiovascular@gmail.com> 1 de febrero de 2022, 14:43 
Para: "COORD. ENFERMERIA" <cooenfe.scc@gmail.com>, coomedi.scardiovascular@gmail.com, 
farmaciasccc@gmail.com, scardiovascularc.auditoria@gmail.com, CONSULTA EXTERNA SCC <consultas.scc@gmail.com>, 
Sociedad Cardiovascular Del Caribe Colombiano SAS <epidemiologiacardiovascular@outlook.com>, ADM ISION 
CARDIOVASCULAR <admision@scardiovascular.com>, Sociedad Cardiovasular del caribe colombiano SAS 
<scardiovascular@hotmail.com> 

Señores 
Jefes de áreas 

Solicito a ustedes que me ayuden a re socializar la política de Atención Preferencial de la Clínica Cardiovascular del 
Caribe Colombiano S.A.S. a todo su personal a cargo. 
gracias 
se anexa 

Cordialmente, 

NEVIS ACOSTA ]IMENEZ 
Coordinadora SIAU 
SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL CARIBE COLOMBIANO S.A.S. 
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