Actualizacion de informacién

Usted tiene una vinculacidn activa como Contratista v es necesario actualizar |a siguiente informacion, si la informacion que se muestra a o
continuacién es correcta dar clic en Continuar

Dependencia: * Sede *

1220-Direccién de gestion del riesgo en salud v UPZ108 - Sub Red Sur Occidente v

Condicion de desempefio: Correo institucional: *

Territorio v
soniaguevarav@gmail.con’ll
O Macro Proceso Proceso Procedimiento
O Misional GESTION DEL RIESGO Procedimiento Evento adverso vacuna covid 19

- -



