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DAY 28 $BAA AR

“Informe de Gestion- Registro Mensual de
Actividades”.

Nombre Completo: Camila Andrea Cisterna Rojas
Establecimiento: DESAM
Unidad-Programa-Convenio: Bodega de Farmacos e insumos

Recepcion de transporte con medicamentos e insumos, verificar informacion del producto.
Lote, fecha, cantidad.

Hacer ingreso interno de cada producto a cuaderno de inventario y libro de CENABAS, ingresar
facturas a sistema luego a libro de facturas para llevar a contabilidad.

Ordenar y aseo de bodega, Revisar stock y fechas.

Recepcion de transporte con medicamentos e insumos, verificar informacion del producto. lote,
Fecha, cantidad. Hacer ingreso interno de cada producto a cuaderno de inventario y libro de
cenabas, ingresar facturas a sistema luego a libro de facturas para llevar a contabilidad.
Ordenar bodega y sacar pedidos de abastecimiento para las postas y Cecosf. Recepcionar
medicamentos e insumos derivados del servicio de salud “programas ministerial / fofary de la
mujer”

Recepcién de transporte con medicamentos e insumos, verificar informacién del producto. lote,
Fecha, cantidad. Hacer ingreso interno de cada producto a cuaderno de inventario y libro de
cenabas, ingresar facturas a sistema luego a libro de facturas para llevar a contabilidad.

Orden y aseo de bodega revisar stock y fecha.

Recepcidn de transporte con medicamentos e insumos, verificar informacién del producto.
Lote, fecha, cantidad. Hacer ingreso interno de cada producto a cuaderno de inventario y libro
de CENABAS. Ingresar facturas a sistema luego a libro de facturas para llevar a contabilidad.
Ordenar bodega de FOFAR y sacar pedidos de medicamentos.
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Recepcion de transpor
Lote, fecha, cantidad. Hacer ingreso interno de cada producto a cuaderno de inventario y libro
de CENABAS. Ingresar facturas a sistema luego a libro de facturas para llevar a contabilidad.
Ordenar bodega de FOFAR vy sacar pedidos de medicamentos.
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“Informe de Gestién- Registro Mensual de
Actividades”.

Nombre Completo: Camila Andrea Cisterna Rojas.
Establecimiento: DESAM.
Unidad-Programa-Convenio: Extensién de Farmacia.

Despacho de recetas crénico y morbilidad.

Reposicion de medicamentos e insumos.

Despacho de recetas de medicamentos a postas y cecosf.
Digitacion de recetas.

Despacho de recetas crénico y morbilidad.
Reposicion de medicamentos e insumos.
Despacho de recetas de medicamentos a postas y cecosf.
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