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*Grupa Pobiaclonal(1} Persone con discapactdad, {2) Viclma del conBlchn, {3} NARP, (4} indirens. (5) Menor do 18 afles, (5) DosmaviRzade. {1 Adulls Mayor. (8) Ningin tipo de poblacidn vidnershla, (9) Migrante. (10) LGTEIGH

*{@ (&) Telélonos: + 57 (6) 8817530 Linea gralulta 018000568080
' ﬂ Direccién: Cra 21 N9 29 - 29, Manizales - Caldas
e &) Emaliinfermacisnesaluddecaldas.gav.co / wwwsaluddacaldas.gov.ce

ey N
a7 w0




