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Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera l4 Calle 12 Esquina C,A.M

Teléfono; PBX 366 0600 txt 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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. VEREDAS DELSUR CEDRALITO BAJO
Fecha:27 de julio
Hora : 8:.00 am a 2:00 pm

-Atención medica: pacientes 05
- Atención de higiene oral: pacientes 15
--Profesional del deporte: 15
-entrega de medicamentos:O6

Total población atendida :41

- Anexo: Listados de asistencia y registro fotográfico y rips

4.4 Realizar UNA (1) JORNADA DE SALUD mensual En la estación de poticía a los PPL como
población vulnerable municipal. 

\
--Para el cumplimiento de esta obligación se realizó la jomada de salud ESTACION DE pOLlClA
SANTA ROSA DE CABAL:

Fecha',27 de JULIO
Horario: 8:00am a 2:00pm
- Atención medica: pacientes : 0g
-Atencíón de higiene oral: pacíentes : 06
-profesional en deportes : pacientes : 0g

Totalpacientes atendidos : 24

- Anexo: Listados de asistencia y registro fotográfico y rips

4.5 Realizar UNA (1) JORNADA DE SALUD trimestral En los tres (3)Albergues como pobtación
vulnerable municipal.

--Esta obligación se encuentra programada para el mes de septiembre.

4.6 Realizar UNA (f ) JORNADA DE sALUD.mensrual, denominada salud en tu barrio

-Se realiza actividad de salud en tu barrio en la reina
Pacientes atendidos:
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