“Registro Mensual de Actividades”.

L

e Nombre Completo: Paola Ester Duarte Espinoza.

e Establecimiento: Cesfam.
e Unidad-Programa-Convenio: Espacios Amigables

- Serealizan consejerias en alimentacidn saludable y actividad fisica en box de atencion.
- Se entrega pauta de alimentacién segln corresponda a pacientes adolescentes.

- Se realiza reunidén de organizacién con integrantes del programa adolescente.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Se realizan consejerias en alimentacidn saludable y actividad fisica en box de atencion.
- Se entrega pauta de alimentacién segun corresponda a pacientes adolescentes.

- Serealiza reunidn de organizacién con integrantes del programa adolescente.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
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Commn s

“Registro Mensual de Actividades”.

Nombre Completo: Paola Ester Duarte Espinoza.
e Establecimiento: Cesfam.
® Unidad-Programa-Convenio: Espacios Amigables

- Serealizan consejerias en alimentacién saludable y actividad fisica en box de atencién.
- Se entrega pauta de alimentacién segun corresponda a pacientes adolescentes.

- Serealiza reunion de organizacién con integrantes del programa adolescente.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Serealizan consejerias en alimentacién saludable y actividad fisica en box de atencién.
- Seentrega pauta de alimentacién segln corresponda a pacientes adolescentes.

- Serealiza reunién de organizacién con integrantes del programa adolescente.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
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