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Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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OBSERVACIONES

-Atención medica: pacientes 14
-Atención de higiene oral: pacientes
05
-prfesional de deportes :14
-entrega de medicamentos: 10

Total población atendida :43

- VEREDASANTARITA
Fecha :07 de JULIO
Hora:8.00 am a 4.00 pm

-Atención medica: pacientes 06
-Atención de higiene oral: pacientes
05.
-entrega de medicamentos: 04
-profesional de deportes : 05

Total población atendida :20

- VEREDA FERMIN LOPEZ
.Fecha :14 de JULIO
Hora :8.00 am a 4.00 pm

-Abnciéft rnedica: B"acientes 06
- Atención de higiene oral:
pacientes:15
- Profesional del deporte : 04
-entrega de medicamentos :05
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