IPS - SEGUIMIENTO A LA
OCUPACION DEL DISTRITO V2.0

CGAMA

Registre aqui la ocupacion de los servicios de la IPS visitada en la fecha del acompafiamiento.

Cuando envie este formulario, no recopilard automaticamente sus detalles, como el nombre y la

direccién de correo electronico, a menos que lo proporcione usted mismo.

* Obligatorio

1. Fecha de la visita *

19/5/2026

2. Nombre del profesional que diligencia *

Sandra Patricia Lozano Reyes N
3. IPS*
CLINICA LOS NOGALES SAS v

No revele nunca su contrasefia. Notificar abuso



B8 Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracién de privacidad sobre como utilizaran los datos de
tus respuestas. No proporciones informacién personal o confidencial. | Términos de uso



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

