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: --Para el cumplimiento de esta
-1.4 Ejecutar - acciones de : obligacion se realiza acciones
coordinacion, * dispensacion, P iR dg poordinacién, dispensacion,
vigilancia y control de los biologicos vigilancia y control de los
entregados por el departamento, asi biolégicos entregados por el
mismo la-‘entrega y seguimiento a las i 1 departamento. G
IPS municipales. ‘ : Se hace entrega y seguimiento

a las IPS municipales
hitps://drive.qoogle.com/drive/folder
s/1b47Nd9sBgnNfTV5giabrkW54W

XPKASKF
2. Ejecucion de jornadas de ]
vacunacion, priorizando  la -Se realiza jornada de
coberturs an: 2g588 furales. y de " | vacunacién en el sector rural
dificil acceso : > o
de la Reina poblacion
vulnerable del municipio.
02 - | Se logra tener un gran nimero
2.1 Realiza joradas de vacunacion | de usuarios de este sector con
las . enfermedades

inmunoprevenibles, priorizando la A una excelente acogida.

cobertura en zonas rurales y dificil
acceso. \
hitps://drive.google.com/drive/folder
$/1b47Nd9sBgnNfTV5giabrkW54W
XPKASKF
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