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“Registro Mensual de Actividades”.

‘Datos Personales

e Nombre Completo: Paola Jacqueline Mufioz Rojas

e Establecimiento: CESFAM JORGE DEL CAMPQO AMARO

® Unidad-Programa-Convenio: “Fortalecimiento del Recurso Humano en APS, Componente N° 2

(Refuerzo RR. HH. E insumos para Campafa de vacunacion influenza y de otras segun
contingencia sanitaria)

Descripcién de Actividades

_ VACUNACION CAMPANA INFLUENZA 2024

_ VACUNACION EN DOMICILIO DE INFLUENZA 2024

_RESCATE DE USUARIOS PARA CAMPANA INFLUENZA 2024

_ AGENDAR DOMICILIOS PARA VACUNACION INFLUENZA 2024
_ REVISION DE PLANILLAS DE PACIENTES

_ RETIRO DE VACUNAS DE CAMPANA
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