ASISTENCIA UNIDAD DE ANALISIS CASO SIN MUESTRA
EVENTO 730 SARAMPION

1. FECHA DE UNIDAD DE ANALISIS *

4/05/2026

2. NOMBRE COMPLETO *

Claudia Patricia Beltran Beltran

3. ENTIDAD A LA QUE PERTENECE *

SDS SVSP

4. CORREO ELECTRONICO


Claudia
Rectángulo


cpbeltran@saludcapital.gov.co

5. CARGO

Profesional especializado transmisibles

6. FIRMA

Claudia Patricia Beltran Beltran

7. AUTORIZA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES *

Sl

NO

B Microsoft 365
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