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FORMATO No. 11
	RELACION DE LOS CENTROS DE ATENCION 

	
	
	
	
	
	

	Ciudad
	Nombre del establecimiento (consultorio)
	Dirección
	Número de teléfono
	Persona contacto

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 


NOMBRE DEL PROPONENTE:  

 NIT o C.C.:  

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:  
 C.C.:  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:  

 DIRECCIÓN:  

TELÉFONO:  
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