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Cobernacion de

Boya(la FORMATO CODIGO: GN-I106-F01

CERTIFICACION DE ESTADO DE USUARIO EN SISTEMA DE INFORMACION FECHA: 04/10/2016

Secretarfa: Dependencia: DIRECCION DE PROMOCION
Fecha: 13 de diciembre de 2025 = SECRETARIA Y PREVENCION EN SALUD
DE SALUD
Nombre de Solicitante Extension: NA Cargo: Email:
ARBINSON DANEY CONTRATISTA daneyfrisneda@gmail.com
FRISNEDA NIETO
Nombre de Usuario ARBINSON = Extension: NA Cargo: Email:
DANEY FRISNEDA NIETO CONTRATISTA daneyfrisneda@gmail.com
ESTADO DE USUARIO EN SISTEMA DE INFORMACION
No. Registro de Certificacion Estado

Sistema: CERTIFICADO QUYNE
ARBINSON DANEY FRISNEDA
NIETO

ID Usuario

Documentos Pendientes:0

ARBINSON.FRISNEDA

Fecha:13 de diciembre de 2025

Al

CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO )
DIRECTOR DE SISTEMAS DE INFORMACION
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