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El sigulente instrumento tlene como finalidad analizar el conacimiento oblenido como resultado
de la induccién - reinduceidn. Por tal motivo califique cada enunciado de acuerdo a los rangos

propuestos con honestidad y tranquilidad,

Direccion de correo electronico *

rnbeltran.ips.h.co@gma_il.com

Puntuaclon de [a seccidn

Documento de Identidad *

39725080

Nombres y apellidos *

MARIA CLAUDIA BELTRAN RAMIREZ

Numero de contacto *

3114040201

Nivel jerarquico *

Asistencial -

Tipo de vinculacion *

Cuntralo

Unidad a la que pertenece *

CARS Contro de Alencian Prontana en Salud (Samper Mendora)
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