SOCIALIZACION AT DISTRITALES SEPTIEMBRE SDS

1. FECHA

02-10-2025

2. NOMBRES Y APELLIDOS

Claudia Patricia Beltran Beltran

3. CARGO

Profesional especializado transmisibles

4. CORREO

cpbeltran@saludcapital.gov.co

5. TELEFONO DE CONTACTO



3167873305
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