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RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Bodas
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Marso s 042600
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(NFORMAR OPORTUNAMENTE A FAMILIAR. ACUDIENTE, REPRESENTANTE O ENTIDAD CUSTODIA DEC
PACIENTE. LA EVOLUCION. MIESGO. COMPLICACION DEL CUADRO CLINICO OBJETO DE TRATAMIENTO.
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2021 03 15 e 3 I
P05
VALOR APORTADO S
nem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION AAPORTES. un SMLMV.
—— 3550}
PENSIONADO NO COLPENSIONES _% 7 ‘
SALUD COMPENSAR $ 2.215.620 54000 | 4&1%
ARL — 3 SURA 5.
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