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5.lntervenc¡ones en
mental, prevenc¡ón
riesgos psicosociales
fortalecimiento
estrateg¡as
sensibilización.

5.1 Realizar atención psicosocial a
pacientes de lE remitidas por la
secret¡aría de salud y garantizar la
ruta integral.
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si 1 MTNd9sBqnNffVSqiabrkWS4W
XPKASKF

- Se realiza 69 intervenciones a
estudiantes de las diferentes
instituciones educatívas
- anexa registro fotográfico y listado
de asistencia
https://d rive.qooole. com/driveifolder
s/ 1 b4TNd9sBonNfTVSoiabrkW54W
XPKASKF

o@oa Alcaldía Municipalde Santa Rosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A,M

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

código postal 661020
wwwsantarosadecabal *isa ralda,gov.co
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OBLIGACIÓN
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OBSERVACIONES

05

X

X


