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El diligenciamiento Y envio de este documento asume el conocimiento y validacion del cumplimiento de los lineamientos definidos

Proteccion Social para la Gestidn de Usuarios PAIWEB 2.0 por favor diligencie el formato con la informacén del usu,
Informacion Nominal PAIWEB 2 0

por el Ministerio de Salud y
ario que requiere accaso al Sistema de

INFORMACION DEL USUARIO PAIWEB 2.0
PRIMER NOMBRE

KELFIS
ﬁmoo NOMBRE ESTER
F’iMER APELLIDO CANTILLO
SEGUNDO APELLIDO AGUIRRE

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD Cedula de Ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

26.987.993
CORREO ELECTRONICO £1009ce@armallcom
DEPARTAMENTO DEL LUGAR DE TRABAJO LA GUAJIRA
MUNICIPIO DEL LUGAR DE TRABAJO BARRANCAS
INSTITUCION EN LA QUE LABORA

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PILAR

ROL QUE DESEMPENARA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION PAIWEB 2 0 EskNADos

PROFESION / FUNCION AUXILIKAR DE ENFERMERIA

VINCULACION LABORAL Contrato por prestacion de servicios

FECHA TERMINACION DE CONTRATO (DD-MM-AA) i
Solo se exime el registro el dato cuando el usuario al que se le solicta acceso |dic-24
ligne contrato a término indefinido
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL




