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4.7 Jomada descentralizada de
promoción y provención La Hermosa.
2 actividades por semana

Pacientes atendidos:
medico general:28

higiene horal:28
profesional de deportes :24

INTERVENCION PUESTO DE
SALUD DE LA HERMOSA EN LAS
§IGUIENTE§ FECHAS 8 EN
TOTAL.

01,04,05,0g,0g,1.1, 1 5, 1 g, 21,22,23,2
5,29,30 de julio
Horarío: 7:30:00am a 12:00pm
- Atención medica: pacientes : 106
- Atención de higiene oral:
pacientes :42
-profesíonal en deportes :pacientes
50

Totalatenciones: 198
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Alcaldir Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera14, Calle 12 Esquina C,A.M

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

Código postal 661020
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