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10Desplazamiento a Zona Rural y Dispersa
para Actividades de Promocidén y Prevencion

10.1Jeep o camioneta incluye conductor y todo costo ( costo
mes $ 7.050.000)
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
' - ACTIVIDADES
ADMINISTRACION’ MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Vigencia: 08-2017

Version: 0

10. Desplazamiento a Zona Rural y Dispersa para Actividades de Promocién y Prevencién

ACTIVIDAD:10 ) .
NOMBRE: Jeep o camioneta incluye conductor
AGOSTO

ACTIVIDAD 10 .
NOMBRE: Jeep o camioneta incluye conductor
AGOSTO







FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE.
" ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL

SANTA RO DE CABAL
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