Listado de asistencia Acuerdos Lineamiento Transmisibles -
Componente Geografico VSP

19/06/2025

1. Nombre y apellido *

Claudia Patricia Beltran Beltran

2. Correo *

cpbeltran@saludcapital.gov.co

3. Teléfono *

3167873305

4. Direccion/Oficina/Entidad *



SDS SVSP

5. Firma *

Claudia Patricia Beltran Beltran
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