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4.Actividades de promocion y prevencion en salud
comunitaria, incluyendo enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

4 4ARealizar UNA (1) JORNADA DE SALUD mensual En la
estacion de policia a los ppl como poblacién vulnerable

municipal
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4 ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD COMUNITARIA, INCLUYENDO
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES

4.4 Realizar una jornada de salud mensual en la estacidn de Policia a los PPL como poblacion vulnerable
municipal

PROFESIONALES
NOMBRE ACTIVIDAD: Jornada de Salud Gerardo Murillo (Médico)
LUGAR: Estacidn de Policia Liliana Maria Marin (Auxiliar de enfermeria)
FECHA: 26 de Septiembre Kelly Tatiana Rico (Higienista Oral)

Eliana Marfa Giraldo B. (Profesional del Deporte)
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