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Salud” del médulo SISAP - “Sistema en Salud” del médulo SISAP -
de Informacion de Salud Publica” “Sistema de Informacion de Salud
hasta 200 hogares de los micro terri- Publica”
torios priorizados en el sector urbano
comprendido entre los barrios la flora ,
y el barrio laureles del municipio de Se anexa registro fotografico y
Santa Rosa de Cabal", identificacion _ listado de asistencia
de riesgos individuales, familiares y
comunitarios, y elaboracion de un https.//drive.google.com/drive/folder
Plan. Integral (individual y familiar).de ' | s/1b47Nd9sBgnNfTV5giabrkW54W
Cuidado Primario de acuerdo con los XPKASKF

resultados de la caracterizacion reali-
zada. Se realizara canalizacion y re-
mision de las personas identificadas
segun curso de vida a la Rutas de
Mantenimiento y Promocion de la Sa-
lud, de Atencién en Salud para la Po-
blacion Materno Perinatal, ofras
RIAS y Programas de Salud Publica.
Se informara a la respectlva Direc-
cién Local de Salud, las personas
identificadas como no aseguradas al
sistema de salud, para inicio del tra-
mite de afiliacién. Se entregara como
evidencia el listado de cumplimento
de actividades diligenciado y firmado
y los respectivos RIPS bajo el Cadigo
CUPS [30302. Actividad realizada
por equipo basico de salud una (1)
auxiliar de enfermeria, con tiempo
estimado de 1 hora y 40 minutos por
actividad en zona urbana.

: Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
0 @ o ‘ ® , . Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
' - Te!efono PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020 | .




