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INFORME MENSUAL ACTIVIL
MES DE OCTUBRE 2023
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Cédula de |dentidad N
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Funcion establecida en e] Contrato:

e

Técnico de Nivel Superior en Enfermeria

' PERIODO QUE C uaﬁﬁ“ms:nﬁmis
| DESDE: Dia 16.09.2023 e HASTA: 20.10.2023
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