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SEGU¡MIENTO CONTRACTUAL

6. CUMPLIffiENTO DEL OBJETO: Para este periodo se cumplen e123,09o/o de las actividades del
objeto del contrato relacionadas con del Plan de lntervenciones Colectivas (PlC), partiendo de los
lineamientos del Ministerio de Salud y Protección social a travás de la Resolución no. 518 de 201S y 0295
de2A23

7, GRADO DE CUMPLIMIENTO DE I.AS OBLIGACIONES:

Alcaldía Muhicipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera t4 Calle 12 Esquina C,A.M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 09i3
Código postal 661020
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ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL
SANTA RO.§ADE CABAL

SECRETARIADE SALUD Y SEGUR]DAD
SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION,
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OBLIGAClÓN
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OBSERVACIONES

01

l.Vigilancia y control de la
cadena de frio para la
gestión integral del
programa ampliado de
inmunizaciones (PAl)
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www.santar0sadecabal-risaralda,gov.c0
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