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NOMBRE Y APELLIDO: PAMELA GATICA ARAYA

CARGO: MATRONA

CESFAM O UNIDAD DE DESEMPENO: CESFAM JOAN CRAWFORD

NOMBRE JEFE DIRECTO: SUBDIRECTORA VERONICA FLORES ALCOTA

MES DE INFORME: SEPTIEMBRE 2025

TRABAJO ENCOMENDADO SEGUIN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
ENFERMERA “ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES”

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:

o Agregar las tareas.
e Controles de salud para adolescentes
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