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%, ESTRATEGIA DE CANALIZACIGN DE BUSQUEDA DE SUSCEPTIBLES | 48
EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA 2023

‘g' )elCcmbno

Umdt)s por

psAnEpALLY  Secrefaria de Salud

CRONOGRAMA DE CANALIZACIONES

MUNICIPIO DE MAICAO

SEMANA 1-2 SEMANA MES DE NOVIEMBRE 2023

FECHA : NOMBRE DEL BARRIO NOMBRE DEL LIDER TELEFONO EQUIPO
; RANCHERIA, COMUNIDAD Y/ O Wb : RESPONSABLE
: __INSTITUCION :

01 ACENTAMIENTO LA PISTA LUIS VILLALBA 3233104858 EQUIPO PAI
MAICAO

02 ACENTAMIENTO LA PISTA LUIS VILLALBA 3233104858 EQUIPO PAI
MAICAO

03 ACENTAMIENTO LA PISTA LUIS VILLALBA 3233104858 EQUIPO PAI
MAICAO

04 ACENTAMIENTO LA PISTA LUIS VILLALBA 3233104858 EQUIPO PAI
MAICAO

07 ACENTAMIENTO LA PISTA LUIS VILLALBA 3233104858 EQUIPO PAI
MAICAO

08 ACENTAMIENTO LA PISTA LUIS VILLALBA 3233104858 EQUIPO PAI
MAICAO

09 ACENTAMIENTO LA PISTA LUIS VILLALBA 3233104858 EQUIPO PAI
MAICAO

10 ACENTAMIENTO PATRIA EQUIPO PAI
VENEZOLANA MAICAO

Y NUEVO AMANECER

11 LA VOZ QUE CLAMA EQUIPO PAI

JOITAMANA MAICAO

BRISAS DEL PARRANTIAL

@ Direccion: Calle 1248 -19

@ 'inea de Atencién: 316 460 3890
Riohacha - La Guajira
www.laguaiira.gov.co




EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA 2023

ng Unidos por
) ¢l Cambio

Py AntEpALLy  Secrefaria de Salud

CRONOGRAMA DE CANALIZACIONES

MUNICIPIO DE MAICAO

SEMANA 3 SEMANA MES DE NOVIEMBRE 2023

~ FECHA - NOMBRE DEL BARRIO NOMBRE DEL LIDER TELEFONO EQUIPO
: - RANCHERIA, COMUNIDAD Y/O , : - | RESPONSABLE

: ' INSTITUCION 2
14 VILLA MADRE LAURA EQUIPO PAI

WAYUU MANA MAICAO
15 CRISTO VIVE MARTHA VIZCAINA EQUIPO PAI

BARRIO MARINA ESPERANZA MAICAO

NUEVO AMANECER

16 COMUNIDAD DE MALANGUE EQUIPO PAI

LA GLORIA DE DIOS MAICAO

NAZARETH SERGIO GOMEZ 3005139157
BENDICION DE DIOS 1
PRIMAVERA
NUEVO AMANECER
VILLA CASTILLO

17 BENDICION DE DIOS 2 EQUIPO PAI

NUEVO AMANECER GLADYS FUENMAYOR 3117446794 MAICAO

PITURUMANA
FLOR DE LA ESPERANZA
18 COMUNIDAD DE PERRA EQUIPO PAI
SIMON BOLIVAR DEIMAR LOPEZSIERRA 3206323071

@Difeccién: Calle12#8-19

©'{inea de Atencion: 316 460 3890
Riohacha - La Gugiira

www.lagudiira.gov.co




ESTRATEGIA DE CANALIZACION DE BUSQUEDA DE SUSCEPTIBLES i
EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA 2023

%5‘” Unidos por

) el Cambio

e angipasy  Secrefaria de Salud

DAt CHAUDA
VILLA MELIA 1 DANIEL HERNANDEZ 3017533949 MAICAO
VILLA MERY SIRLIS OSORIO 3013570998 EQUIPO PAI
OSCAR MEJIA MAICAO
COMUNIDAD DE MEXICO
PARAGUACHON
BELEN DE JUDEA MARTHA VIZCAINA
LUISA PEREZ JUAN ARRIETA
HARY FUMINAYA
20 ASOPADRES LETICIA GONZALEZ 3146930290 EQUIPO PAI
VILLA UCI Y VILLA MERY IGUARAN MAICAO
BARRIO SIMON MEJIA WALMER VELASQUEZ 3022391883

UCA COCOMANA
COMUNIDAD LA PLAYA
NO HAY COMO DIOS
COMUNIDAD KOTOROREMANA
PUEBLITO WAYUU
COMUNIDAD PARRAMANA

PDireccion: Cale 124819 @'Linea de Atencion: 316 460 3890
Riohacha - La Gudijira
www.lagudijira.gov.co
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