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INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
MES DE OCTUBRE 2023
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Nombre : o [EFANIA GOMEZ ELGUETA

Cédula de identidad N°

FAM Juan Pablo |

o
-

Lugar de Desempefio : CkE

0

Funcion establecida en el Contrato-

FF{ %MERﬂ

 PERIODO QUE CUBRE INFORME: |
DESDE: Dia 16.09.2023 | HASTA: 20.10.2023

N

INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

¢ AIENCION EN HORARIO DE EXTENSION LUNES A SABADO SE GUN RO [ACION
e PRESTACIONES: VACUNACION CA MAPANA
e ENCARGADA DE PUNTO DE VACLINA( AON
 PREPARACION Y DISTRIBUCION DE VACUNAS
e PREPARACION DE VACUNATORIO
e ADMVACUNAS
e REGISTRO RNI
e ESTADISTICAS A i
e ALMACENAMIENTO DE VACUNAS e E o
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"FIRMA DE Fé/ NCIONARIO i V° B° - VISACION DIRECTOR GENTRO
FIRMA BE FUNCIONARIO




