
BARRIO:
COMUNA:

ASUNTO: 
TEMA:
GRUPO CAPACITADO: 
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NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA CAPACITACIÓN:

MMDS01.03.11.P003.F038

001VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG)

CAPACITACIÓN A GRUPOS COMUNITARIOS Y 
ESCOLARES EN RIESGO BIOLÓGICO DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DE SALUD PÚBLICA

Fecha
Día Mes Año

“Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del 
Alcalde”
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