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DECLARAMOS. que las actividades mencionadas en este mfumze se encuentran lealstnd1s
en la ficha climeca d= cad uar SCTOER © apei de acusrd d del
establecimiento de salud! & nd as en ¢l tro Estadistico Mensual asc 1] rc*:=’ra:::a
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Nombre:jacqueline Tapia Caceres Nombre: Lizette Ledezma Gallardo
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