“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

e Nombre Completo: OMAR FRANCISCO BUSTMANTE NUNEZ

e Establecimiento: SAR VILLA ALEGRE

e Unidad-Programa-Convenio: SAR VILLA ALEGRE

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 01-05-2025 a 04-05-2025

- LICENCIA MEDICA (SIN ACTIVIDADADES)

Fecha semana a reportar: 05-05-2024 a 11-05-2025

- LICENCIA MEDICA (SIN ACTIVIDADES)

Fecha semana a reportar: 12-05-2025 a 18-05-2025

- Ingreso de Pacientes, modificacién numero de contacto.
- Ingreso a sismaule el Deis

- Registro de prestaciones al sistema

Fecha semana a reportar 19-05-2025225-05-2025 L

- Ingreso de Pacientes, modificacién nimero de contacto.
- Ingreso a sismaule el Deis

- Registro de prestaciones al sistema

Fecha semana a repcrtar: 26-0552025 a 31-05-2025

- Ingreso de Pacientes, modificacién numero de contacto.
- Ingreso a sismaule el Deis

- Registro de prestaciones al sistema
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