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8'3 Realizar 4 actiüdades de educación mensual en háb¡tos de h¡giene para reduc¡r la incidencia de
enfermedades dianeicas agudas.

- se realizan 4 intervenciones comun¡tarias con el fin de dar cumplimiento a esla obligación
Anexo de registro fotográf¡co y listado de asistencia

8.4 Realizar 4 intervenciones comun¡tarias de educacion en AIEPI para reducir la incidenc¡a de IRA en
menores de 5 años.

E.5 Realizar 4 intervenciones ¡nstituc¡onales mensuales de impacto para concientizar sobre signos y
sintomas de riesgo matemo -Perinatal. lndependiente al curso psicoprofiláclico.

- para ejecutar en los meses siguientes.

8'6 Realizar 4 intervenciones mensuales en instituciones educativas para la identilicac¡ón de reisgo en
lrs real¡zando remisión y posterior ingreso alprograma deljoven de manera institucional.

- se realizaro una actividades para elcumplimíento de esta oblígación

Se anexa reg¡stro fotográfico y l¡stado de asistenc¡a

8.7 Real¡zar 2 intorvenciones educativas mensualas en comunidados vulnerables sobre leishman¡asis
cutánea

- se realizaron dos activ¡dades para el cijmpl¡miento de esta obligación.

Se anexa registro fotogÉfico y listado de asistenc¡a

9.1 Part r en La Marcha de Sl A LA VIDA en revención delsucidio, llevando es alusivos-

o@o8 Alca¡dila Municipal de Santa Bosa de Cabal

CareB t4, Calle 12 Esqu¡na CA.M
Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 . Fax 366 0973

Código postal66t020

(::¡

ffirww.santarosadecabal.risaralda.goy.co

-para ejecutar en los meses siguientes.

9' Promoclón de la salud Mental. l¡utrición v p]Bvanclón de Enfemedades en la comunidad

Para el periodo comprendido entre el 01-07-2025 y el I1-07-ZO2S


