REUNION INTERNA VISA ABRIL 8 DE 2025

1. NOMBRES Y APELLIDOS

Leidy Judith Rodriguez Nieves

2. CARGO

Ref. Distrital Linea Medicamentos Seguros

3. CORREO ELECTRONICO

Ljrodriguez@saludcapital.gov.co

4. DEPENDENCIA

SVSP - SDS

5. TELEFONO

3123218021

6. FIRMA



LJRN

B Microsoft 365
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