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puerperio, obuUC publlca's y Privadas en la movilizacion 10 90 E Cobertura 0 maternay |ad 9,30 N
manejando | TIVA [captacion temprana del social reportes del  control tasa dg perinatal
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la mujer un Vigilancia el cumplimiento de  |isitadas para
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gestacion, 'f‘f.'f?‘fjloir?si Ide o ps

Z O

>ZmcCcwowr >»<

SUBTOTAL

$ 170.550.407,56




