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OBLIGACTÓN
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OBSERVACIONES

03

3.Búsqueda activa
institucional y comunitar¡a
para garant¡zar esquemas
comp¡etos de vacunación.

3.1 Realizar Búsqueda activa
institucional y comunitaria de
usuarios gue no cumplan con el
esquema de vacunación

X
-Para el cumplimiento de esta
obligación se realizaron Búsquedas
activas institucionales de usuarios
de vigitancia y análisis del riesgo en
salud pública
httos :l/d rive.gooqle. com/drivelfqlder
s/1 b47Nd9sBq nNffV5qiabrkWS4W .
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