
-N O R T E       D E      S A N T A N D E R

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

 

SALUD PUBLICA Código: F-SP-VC08-01 

PROGRAMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES SANITARIAS  Versión: 01 

                                                                                                                                                                                  

 

 

       MES: ________________  AÑO: ______________ 

                  MUNICPIO (S):___________________________________________________      

                  NOMBRE: __________________________________________________________            

 

DIA ACTIVIDAD A REALIZAR MUNICPIO FUNCIONARIO 
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DIA ACTIVIDAD A REALIZAR MUNICPIO FUNCIONARIO 
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        ELABORADO:         REVISADO  Y APROBADO:  
 
 
 
 
          ____________________________                                                    ________________________________ 
  
           Técnico  Área de la salud                    Prof.  Contratista,  Resp. de área 
 


