Datos del evaluade: Porfavor debe diligendar los siguisntes
campos

Programa: Inducridn
Tipo de identificacion:*  Cédula de ciudadania ¥ Nimero de
identificacion:* B&36330

Nombre Completo:* MAMOTAS

MANOTAS
CAMPO
ELIAS

Dependencia: ¥
OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

Nivel:* PROFESIONAL “ Tipo vinculacicn:*
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

Cargo:* Profesional de Apoyo a la Gestion Correo
electrénico:* amanctas@Minsalud.gov.co

Evaluacion conocimientos de Induccidn Institucional

Minsalud

Resultado de la Evaluacidn Virtual
123 4 587 8 810111213 141518

Respuestas Respuestas Tu calificacion

Comecias: Incomecias: es;

12 4 Satisfactorio
Volver al formulario

{hitps://enlinea.minsalud.gov.co/encuestas/Evaluacion.aspx)



