Santa Ross de Cabal

“
TTe ouidal Nit:881480036-6

Letade e Puid

10Desplazamiento a Zona Rural y Dispersa
para Actividades de Promocién y Prevencion

10.1Jeep o camioneta incluye conductor y todo costo ( costo
mes $ 7.050.000)
Mayo 2025
contrato 306

Carmora 149 entre calles £9 v 30
woarw oS usantarnosadecabal gov.co
Tel: 3658811 - 3658822
Santa Rosa de Cabal - Risaralda







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Version: 0 Vigencia: 0B-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCIKIN ¥ PREVENCION

10,1 Jeep 0 camioneta incluye conductor v todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR: Puesto de Salud La Hermosa chu' E'nd““ m'mr
FECHA: b de mayo







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACON MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 leep 0 camioneta induye conductor y todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR: Jornada de Salud La Florida
FECHA: 7 de mayo

PROFESIOMNALES
Conductor
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD ¥ SEGURIDAD 50C1AL

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 leep o camioneta ncluye conductor v todo costo

MNOMBRE ACTIWVIDAD: Transporie FESHIMALES
LUGAR: lornada de Salud El Manzanillo m‘é,,ndu:ﬂ.r
FECHA: B de mayo







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Vigencia: 0B-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 Jeep o camloneta incluye conductor y todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte PROFESIONALES
LUGAR: Atencldn domiciliaria Vida Los Micos Conductor
FECHA: O de mayo
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
EANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD ¥ SEGURIC:AD SOCIAL

Version: 0

Vigencia: 08-2017

e

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10,1 Jeep o camioneta incluye conducior v todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR: lornada de Salud Vda Santz2 Rita
FECHA: 12 de mayo
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

—

| Versidn: O

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

|

10.1 jeep o camioneta incluye conductor v todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporta
LUGAR: Puesto de Salud La Hermosa

FECHA: 13 de mayo

FROFESIOMALES
Conductor
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUMNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ PREVENCION

10.1 leep o camioneta incluye conductor ¥ todo costo

MNOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR; Puesto de Salud La Hermosa FHC;:?;E:::;LES
FECHA: 14 de mayo







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SEANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCLAL

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 Jeep o camioneta induye conductor vy todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporie
LUGAR: Jornada de Salud La Flora
FECHA: 17 de mayo

FROFESIOMALES
Conductor
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) FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
i ; ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Versidn:; 0 Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 Jeep o camioneta incluye conductor y todo costo

|
!

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR: Puesto de Salud La Hermoka
FECHA: 19 de mayo

1







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
! ; ADMINISTRACION MUNICIPAL

|-|"'

SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

3e

Versidn: 0 Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 Jeep o camioneta incluye conductor v todo costa

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR: jornada de salud Fermin Ldpez v Santa PROFESIDMALES
Barbara Conductor

FECHA: 20 de mayo
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD ¥ SEGURIDAD 50CIAL

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 leep o camioneta incluye conducior v todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transports
LUGAR: Jornada de salud La Capifla
FECHA: 21 de mayo

PROFESIONALES
Conductor
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARLA DE SALUD Y SEGURIDAD 50CIAL

Versidn: O

e —— o

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ PREVENCION

10.1 Jeep o camioneta incluye conductor y todo costo

MOMBRE ACTIVIDAD: Transparte
LUGAR: Jornada de salud El Espafiol
FECHA: 22 de mayo

PROFESIOMALES
Conguctor
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Versién: 0 Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 Jeep o camionieta incluye conductor y todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR: Puesto de Salud La Hermosa

lrt-n-u; 23 de mayo

PROFESIOMALES
Conductar







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MLUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL

| Versién: 0 Vigencia; 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION |

10.1 leep 0 camioneta incluye conductor y todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte

: PROFESIOMALES
LUGAR; Jlornada de salud Samaria v Pio X
FECHA: 25 de mayo
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Versian: 0

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCIHON ¥ PREVENCION

10.1 Je=p o camioneta incluye conductor v todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR: Puesto de-salud de La Hermmosa
FECHA: 26 de mayo

e







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 leep o camicneta incluye conduwctor y todo casto

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUMGAR: Puesto de salud de La Hermosa
FECHA: 27 de mayo







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 Jeep o camloneta incluye conductor y todo costo

MOMBRE ACTIVIDAD: Transporie o
LUGAR: Puesto de salud de La Hermosa H?:Funidf::i-ﬁ
FECHA: 28 de mayo







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUMNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD S50OCIAL

Version: 0 Vigencia: DB-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

10.1 Jeep o camioneta Incluye conductor y todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR: Jormmada de salud Vda Las Mangas
FECHA: 29 de mayo

PROFESIOMALES
Conductor
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Vigencia: 08-2017

10 DESPLAZAMIENTO A ZONA RURAL Y DISPERSA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ PREVENCION

10.1 Jeep o camioneta incluye conductor y todo costo

NOMBRE ACTIVIDAD: Transporte
LUGAR: Jornada de salud Estacidn de Policia
FECHA: 30 de mayo
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