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“Registro Mensual de Actividades”.

e Nombre Completo: SANDRA PAOLA NUNEZ CASTRO

Ovpartamen)s e Satad

e Establecimiento: CESFAM

‘ Unidad-Prog a-Convenio: AUXILIAR DE SERVICIO

-Limpieza y desinfeccién unidad de farmacia

-Limpieza y desinfeccién unidad distribucién de productos alimentarios
-Limpieza y desinfeccién box clinico de atencién médico

-Limpieza y desinfeccién bafio funcionarios

- Limpieza y desinfeccidn oficina coordinadoras

-Apoyo en otras unidades.
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Firma y Timbre Funcionario
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