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Alcaldía Municipal de Santa fiosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Equina C.A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext t26 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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OBLIGACóN
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OBSERVACIONES

dado Primario de acuerdo con los re-
sultados de Ia caracterización reali-
zada. Se realizará canálización y re-
misión de las personas identificadas
según curso de vida a la Rutas de
Mantenimiento y Promoción de la Sa-
lud, de Atención en Salud para la Po-
blación en todos los ciclos vitales
identificados con riesgo psicosocial.
Se informará a la respectiva Dir.ec-
ción Local de Salud, las personas
identificadas como no aseguradas al
sístema de salud, para inicio deltrá-
mite de afiliación. Se entregará como
evidencia el listado de cumplimento
de actividades diligenciado y firmado
y los respectivos RIPS bajo el Código
CUPS 130302. Actividad ¡eatizada
por equipo básico de salud una (1)
profesional en psicologla, con
tiempo estimado de t hora y 40 minu-
tos. ¡

07 T,lmplementación de
estrateg¡as para Ja tenencia
responsable de mascotas y
prevenc¡ón de zoonosis.
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