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

Códígo postal 661020
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OBLIGACIÓN
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OBSERVACIONES

Salud" del modulo SISAP - "Sistema

de lnformación de Salud Pública"
hasta 200 hogares de los micro teni-
torios priorizados en el sector urbano
comprendido entre los barrios la flora
y el banio laureles del municipio de
Santa Rosa de Cabal", identificación
de riesgos individuales, familiares y
comunitarios, y elaboración de un
Plan lntegral (individual y familiar) de
Cuidado Primario de acuerdo con los
resultados de la caracterización reali-
zada. Se realizará canalización y re-
misión de las personas identificadas
según curso de vida a la Rutas de
Mantenimiento y Prcmoción de la Sa-
lud, de Atención en Salud para la Po-
blación Matemo Perinatal, otras
RIAS y Programas de Salud Ptiblica.
Se informará a la respqctiva Direc-
ción Local de Salud, las personas
identificadas como no aseguradas al
sistema de salud, para inicio del trá-
mite de afiliación. Se entregará como
evidencia el listado de cumplimento
de actividades diligenciado y firmado
y los respectivos RIPS bajo elCódigo
CUPS 130302. Actívídad realizada
por equipo básico de salud una (1)
auxiliar de enfernrería; con tiempo
estimado de t hora y 40 rninutos por
actividad en zona urbana.

en Salud'del módulo SISAP -
.Sistema de lnformación de Salud
Pública'

Se anexa registro fotográfico y
listado de asistencia
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