
Secretaria de salud
Registro de actividades

Caracterización de la actividad realizada 

Seleccione su nombre *

Área del Programa *
CASA  SANA ESCUELAS  SALUDABLES
SALUD  SEXUAL ETV
CRONICAS CONSUMO
SALUD  MENTAL SALUD  INFANTIL
RIESGO  LABORAL ZOONOSIS
ENTORNOS  SALUDABLES RIESGO  QUIMICO
AGUA Y  SANEAMIENTO BASICO TBC Y  LEPRA
SALUD  ORAL SEGURIDAD  ALIMENTARIA Y NUTRICION

Actividades Casa Sana

Actividades Escuelas Saludables

Actividades Salud Sexual

Actividades ETV
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Actividades Crónicas

Actividades Consumo

Actividades Salud Mental

Actividades Salud Infantil

Actividades Riesgo Laboral

Actividades Zoonosis

Actividades Entornos Saludables

Actividades Riesgo Quimico

Actividades Riesgo y Saneamiento Basico

Actividades TBC y Lepra

Actividades Salud Oral

Actividades Seguridad Alimentaria y Nutrición

Fecha de actividad

Mes Día Año
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Hora Inicio

Hora Minutos

Hora Fin

Hora Minutos

Campo personalizado 1

Campo personalizado 2

Caracterización del lugar donde se realiza la actividad

Lugar/Dirección

Comuna/Corregimiento

Barrio/Vereda

Establecimiento

Observaciones

Información del beneficiario
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Tipo de documento

Documento

Nombres y apellidos

Sexo

Fecha nacimiento

Mes Día Año

Edad

Departamento de residencia

Municipio de residencia

Comuna/Corregimiento

Barrio/Vereda

Dirección

Condición

Create your own automated PDFs with Jotform PDF Editor- It’s free
4

https://www.jotform.com/products/pdf-editor/?utm_source=pdf_file&utm_medium=referral&utm_term=242234804903048&utm_content=jotform_text&utm_campaign=pdf_file_branding_footer


Discapacidad

Etnia

Regimen

Entidad - EPS

Observación
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