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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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MES DE INFORME: FEBRERO 2024

TRABAJO ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

KINESIOLOGO CONVENIO “FORTALECIMIENTO DE RECURS® HMANO EN ATENCION
PRIMARIA”

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:

Atencién kinésica de usuarios.

FIRMA FUNCIONARIO
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