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Alcaldía Municipal de santa Rosa de Cabal

Cafieft14,Calle 12 Esquina C.A,M

Teréfono: PBx 366 0600 Exu26 . rti::il| 
trj,rfrffi;

t
t

ffi
#
¡9r&(NIlTñ

wÉ[
SMIffiffi
snt

ADMINISTRAC¡Óru MÚÑICIPÁL
§ANTARQSADE CABAL

SECRETARIADE SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION
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OBSERVACIONES

X

6.2 Realízar atención psicosocíal con
intervención de promocion y preven-
ción en los entomos de vida cotidiana
con énfasis en elentomo hogar, me-
diante visita para la aplicación de la
ficha APS "Atención Primaria en Sa-
lud" delmódulo SISAP - "Sistema de
lnformación de Salud Pública" hasta
200 personas delmunicipio de Santa
Rosa de Cabal", identificación de
riesgos individuales, familiares y co-
munitarios, y elaboración de un Plan
lntegral (individual y familiar) de Cui-

x -Se realizan 10 visitas realizando
todos los protocolos para pader
aplicar lasAPS
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