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OBSERVACIONES

de manera institucional.

8.7 Realizar 2 intervenciones
educativas mensuales en
comunidadés vulnerab[es sobre
leishmaniasis cutánea

https ://d rivq. gooqle. com/d rive/folder
s/1 b47Nd9sBo nNffV5qiabrkW54W
XPKASKF

- se realizaron dos actividades para
el cumplim.iento de esta obligación.

Se anexa registro fotográfico y
listado de asistencia

https//drive. googl e. com/d ri ve,/fol der
sl1 b47Nd9sBgnNffV5gíabrkW54W
XPKASKF

anexaSe fotográficoregistro v
listado de asistencia

Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Equina C.A,M

Teléfono; PBX 366 0600 Ext t26 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postat 661020

o@oa
www.santarosadecabal-risaralda.gov,co
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OBLIGAClÓN
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