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Defina: X

Centro Eduactivo

Centro de Salud/Clinica de
Atencion
Hora de Visita: _

Nombre del Centro:

Cadigo SACE o RUPS:
Departamento:
Municipio:
Aldea:

Caserio -Colonia:

Motivo de Visita: Evaluacidn: Seguimiento: Desarrollo: Cierre:

Responsable de Visita:

Cargo (RS): N° Celular:
Director o Responsable del Centro:
N° [dentidad: N° Celular:
Firma y Sello del Director o Firma del Responsable de

Responsable de Centro. Visita.(Red Solidaria)



