
LISTA DE ASISTENCIA REUNIÓN COMITÉ SUBSECRETARÍA DE
SALUD PÚBLICA
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 

Nombre Completo1.

Claudia Patricia Beltrán Beltrán 

Teléfono2.

3167873305

Entidad3.

SDS SVSP 

Cargo u objeto del contrato4.

Habilitar Lector inmersivo

Borrar formulario



Profesional especializado Transmisibles 

Firma5.

Claudia Patricia Beltrán Beltrán 

Correo electrónico6.

cpbeltran@saludcapital.gov.co
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