CQRPV(,)RA.C‘IO‘N MQNICIPAL
La Serena

INFORME MENSUAL ACTIVIDAD
MES DE OCTUBRE

1. ANTECEDENTES

Nombre : Mariana Paz Muiioz Montenegro
Cédula de Identidad

Lugar de Desempeiio : Cesfam Raul Silva Henriquez
Funcién establecida en el Contrata  : TENS

Fecha que cubre el Informe : MES DE OCTUBRE. /

INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

Desempeifia Toi de TENS exiension mes de octubre iunes a viernes de 17:00 a Z0:00 nrs. ¥
sabados 09:00 a 13:00 hrs; en dependencias de Cesfam Raiil Silva Henriquez.

Actividades realizadas:

Despacho y entrega de medicamentos a domicilio.
Atencién de publico.

Digitacidn de despacho.

Despacho de medicamentos.
Reposicion de medicamentos.

NOMBRE y FIRMA FUNCIONARIO




