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DATOS INICIALES
FECHA 16 oct. 2025 CLIENTE DIGICOM SYSTEM CORPORATION SA
NOMBRE TITULAR HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS FECHA RESPUESTA AUDITORIA
DIRECCION CL4NO 1241 CTUDAD GUADUAS
DETALLE PRODUCTO CARTA SIN - FONDO DE PRESTACIONES ECONOMICAS C O.R AUDITADO Claudia Elens Rodriguez Hernandez
Ne DE GUIA 300000326621 CANT DE AUDITORIAS 1 DL 2
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CONCLUSION / RESULTADO DE LA AUDITORIA
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PARENTESCO TELEFONO DE CONTACTO
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SUPERVISION TELEFONICA

SUPERVISOR FECHA HORA
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