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Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A,M

Tetéfono: pBx 366 0600 Ext 126 - 366 0ee5 
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ADMINISTRAC6Ñ MÚÑICIPNI.
SANIAROSADE CABAL

SECRETARIADE SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL

INFORME DE SUPERV]SION
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OBLIGACÉN
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OBSERVACIONES

8.1 Realizar 4 intervenciones
comunitarias de educacion en AIEPI
para reducir la incidencia de IRA en
menores de 5 años.

8.5 Realizar 4 intervenciones
institucionales men$rale,s de impacto
para concientizar sobre signos y
sintomas de riesgo matemo
Perinatal. lndependiente al curso
psicoprofiláctico.

8.6 Realizar 4 intervenciones
mensuales en instituciones
educativas para la identificación de

vreisgo en ITS realizando remisión
del
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- pcra eiecutar en los meses
síguientes

- para ejecutar en los meses

-. se realizaro una actividades para
el cumplimiento de esta obligación.
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