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OBSERVACIONES
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OBLIGACIÓN

-Para elcumplimiento de esta
' obligación se realiza acciones

de coordinación, dispensación,
vigilancia y controlde los
biologicos entregados por el
departamento.
Se hace entrega y seguirniento
a las IPS municipales

httns J/drive. gooqle.com/drive/fol4er
d1 MTNdgsBq nNffV5giabrkWs4W

xPKASkF

-1.4 Ejecutar acciones de
coordinación, 'dispensación,

vigilancia y control de los biológicos
entregados por el depártamento, así
mismo la entrega y seguimiento a las
IPS munioipales.
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2. Ejecución de jornadas de
vacunación, priorizando la
cobertura en zonas rurales y de
diflcilacceso

2.1 Realiza jomadas de vacunación
las enfermedades
inmunoprevenibles,' priorizando la
cobertura en zonas rurales y difícil
acceso.

X

-Se rcaliza jornada de
vacunac¡Ón en el sector rural
de la Reina población
vulnerable del municipio.
Se loEa. tener un. gr¿n núrnero
de usuarios de este sector con
una excelente acogida.

https :l/drive.gooq le. cqm/drive/folder
s/ I h4TNd9sEanNfTVSqiabrkWs4W
xPKASkI
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