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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
; ACTIVIDADES '
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Version: 0 Vigencia: 08-2017

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

; ‘ : PROFESIONAL
ACTIVIDAD: Realiza una jornada de salud mensual ‘ Dr: Gerardo Murillo )
“denominada salud en tu barrio : Enfermera Jefe: Patricia Quirama

FECHA: 11-10-2025 Higinista Oral: Kelly Tatiana Rico Molina
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