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C. INFORMACION GENERAL

© 1. HIGUIENE LOCATIVA

MENU PRINCIPAL

ﬁ 2. ABASTECIMIENTO DE AGUA
SISALAM - Salud Ambiental +
¢ 3. MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS

{:J 4. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

S. ANIMALES DOMESTICOS Y SILVESTRES

& 6. VECTORES Y ROEDORES
3¢ 7. ALIMENTOS

A 8.RIESGO qQUIMICO

& 9. CAMBIO CLIMATICO
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ENCUENTA DE SATISFACCION
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satistaccion Capacitaciones -

Formulario para medir la Satisfaccién del Usuario con las capacitaciones recibidas por
parte de la Alcaldia de Cali

Iniciar sesién en Google para guardar lo que llevas hecho. Més informacion

* Indica que la pregunta es obligatoria

Nombre Organismo *

Secretaria de Salud Publica ~

Nombre del Grupo de la Secretaria de Salud Publica responsable de la actividad *

SSP-Aseguramiento en salud

SSP-Gestion integral de Garantia de la calidad en salud
SSP-Desarrollo y prestacion de Servicios

SSP-Grupo de Urgencias, Emergencias y Desastres
SSP-Grupo de Participacion Social en salud

SSP-Grupo de Vigilancia y demografia en salud publica
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Fecha Capacitaci
Fecha
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Nombre Facilitador *

Marggy Lorena Florez Jaramillo

Nombre de la Capacitacion *

Vivienda Saludable

Seleccione el medio a través del cual se desarrollé la capacitacién *
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