INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
MES DE OCTUBRE 2023

1. ANTECEDENTES:
Nombre : YENIFER ECHEVERRIA TORO
Cédula de Identidad N°
Lugar de Desempefio : CESFAM Juan Pablo ||

Funcion establecida en el Contrato:

TENS

' PERIODO QUE CUBRE INFORME: -
. DESDE: Dia 01.10.2023 | HASTA:31.10.2023

2. INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

> Entrega de medicamentos y alimentos en domicilio.

» Registro en ficha clinica electronica.

YENIFER\ECHEVERRIA TORO V° B° - VISACION DIRECTOR CENTRO

FIRMA DE FUNCIONARIO




