Reunion Sistema IVC SSA -OTIC FABRICA DE
SOFTWARE

Martes 25 de febrero, 10:00am

1. Nombre y Apellidos *

Stephany Yepes

2. Cargo *

Contratista

3. Area o dependencia *

Subdirecciéon de Salud Ambiental

4. Entidad o Institucion *

Ministerio de Salud y Proteccion Social

5. Numero telefonico *



3003741801

B Microsoft 365
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