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NO SE DILIGENCIA PORQUE NO APLICA

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL

ANEXO 4. PLANEACIÓN OPERATIVA ANUAL EN SALUD

Nombre del Depto / Distrito / Municipio: BOYACÁ/SATIVANORTE

Código DANE Departamento / Distrito / Municipio: 15720

Fecha de Aprobación


