“Informe de Gestién- Registro Mensual de
Actividades”.

® Nombre Completo: Carlos Calderén Delgado
® Establecimiento: Posta Estacidn

® Unidad-Programa-Convenio: PRAPS Cardiovascular

- Se Realiza control cardiovascular
- Control signos vitales
- Consejeria

- Serealiza control cardiovascular
- Control de signos vitales
- consejeria
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