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SANIA RQSADE CAB,AL
SECRETARIADE SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL
INFORME DE SUPERVISION
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OBLIGAClÓN
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OBSERVACIONES

1.2 Realizar las jomadas de
vacunación programadas por el
municipio, departamento y la
nación.

1.3 Realiza jomadas de
educación y sensibilización sobre la
importancia de la vacunación y
sobre las enfermedades
inmunoprevenibles, en instituciones
educativas y comunidad en general.
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-Se realiza jomada de vacunación
en el hospitalel 26 y 28 de julio y una
jornada en elparque principal
https : //drive.qooqle. comldrive/folder
si 1 M7N d9sBqnNffV5qiabrkWilW
XPKASKF

-Para elcumplimiento de esta
obligación se realizaron
jomadas de educación y
sensíbilización sobre la
importancia de la vacunación y
sobre enfermedades
inmunoprevenibles.
lntramural y exhmural a dem4s
se realiza las actividades
conespondientes en la
institución educativa laboure

https://drive.qooqle.com/drivqlfolder
s/1 b4TNd9sBqnl§ffV5qiabrkW§4W
XPKASKF
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