
Secretaria de Salud Publica DISt 

Asistencia Técnica 

ALCALDA DE 

SANTIAGO DE CALI Formato de Asistencia Técnica para 
Prestadores de Servicios de Salud 

Datos del Prestador 

1 NIT: 
2_NOMBRE DEL PRESTADOR 

2034AG5 

LPeb0TC C 

3. TIPO DE PRESTADOR 

4 NIVEL DE ATENCIÓN 

5._TELEFONO 
3/T4469%0S 

6._DIRECCIÓN 

7._LOCALIDAD 

8 CORREO ELECTRONICO U1 ma-Vela squr2@Wotmail. Com 

Datos del Representante Legal 
9. NOMBRE COMPLETO 

10. TIPO ID No. 

Datos de la Asistencia Técnica 

11 NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA mma ela uR M. 
12 TIPO DE ID 
TEMA7 ESTANDADRES 

No. SoA34aGS, CEDULA 

13 TIPO DE ASISTENCIA TÉCNICA 
Fecha de recibido: 

Firma Asistenci� Recibida 

Fecha asignada: lol/zoi3| 
Hora asignada: 

Umy alunaua 

Nombre Funcionario Asignado de Secretaria de Salud Distrital 

emiu mtrres uotu 
OBSERVACIONES: 

nton at 0r E Motin M, 

la ruficolnrn 



Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali 

Asistencia Técnica 
ALCAL DA DE 

SANTIAGO DE CALI 

Formato de Asistencia Técnica para Prestadores de Servicios de Salud 

Datos del Prestador 

1 NIT: 3287RA 
2 NOMBRE DEL PRESTADOR Raiad (cesu 

3 TIPO DE PRESTADOOR 

4 NIVEL DE ATENCIÓN 31284 |2601 
5 TELÉFONO 

6 DIRECCIÓN 

7 LOCALIDAD 
8_CORREO ELECTRONIcO Calben (a (Mamci |.com CABL 
Datos del Representante Legal 
9. NOMBRE COMPLETO Pomcia HesniQL 

BIK&3 AX |No. 10 TIPO ID 

Datos de la Asistencia Técnica 

11 NOMBRE DE QUIEN RECIBE L Pamaa e nC 

No. CC 31 BEIB8 12 TIPO DE ID 
TEMAI7 ESTANDADREs 
13. TIPO DE ASISTENCIA TÉCNICA 

CEDULA 

2Ao203 
Fecha asignada:2 l/2023 

A0:3 am 

Fecha de recibido Firma Asisténcia Recibida 

Hora asignada: 

Nombre Funcionario Asignado de Secretaria de Salud Distrital 

Asistt nC tomaa Sub PGEtwcturq 
Edafiuo de Consu Hovio) OBSERVAcIONES: 

nifcmdnnns. 
A lmAen oerloun 
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