“Informe de Gestion- Registro Mensual de
Actividades”.

~ Datos Personales

e Nombre Completo: Katherine valdes falcon

e Establecimiento: Posta Estacion

¢ Unidad-Programa-Convenio: praps cardiovascular

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 04-11-17-24-07/2024

- Serealiza despacho de medicamentos
- Serealiza recepcion de paciente
- Serealiza dacién de hora
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Firma y timbre funcionario Firma y timbre Encargado/a




