
ASISTENCIA UNIDAD DE ANALISIS CASO SIN MUESTRA
EVENTO 730 SARAMPION
MIGUEL ANGEL CARDENAS VELAZCO RC 1030716786

FECHA DE UNIDAD DE ANALISIS * 1.

4/05/2026

NOMBRE COMPLETO * 2.

Claudia Patricia Beltrán Beltrán

ENTIDAD A LA QUE PERTENECE * 3.

SDS SVSP

CORREO ELECTRONICO4.

Claudia
Rectángulo



cpbeltran@saludcapital.gov.co

CARGO5.

Profesional especializado transmisibles

FIRMA6.

Claudia Patricia Beltrán Beltrán

SI

NO

AUTORIZA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES  * 7.

Este contenido lo creó el propietario del formulario. Los datos que envíes se enviarán al propietario del formulario. Microsoft no es
responsable de las prácticas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el propietario de este formulario. Nunca des
tu contraseña.
Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnología de inteligencia artificial Crear mi propio formulario
Privacidad y cookies | Términos de uso

https://go.microsoft.com/fwlink/p/?linkid=857875
https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=866263

