SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES OCTUBRE 2024

ANEXO 2.1.1

Formatos de Registro Diario de Actividades en Salud.

FECHA: OCTUBRE DE 2024
TEMA: Brindar la informacién requerida

AVANCE. Se realizo el diligenciamiento de la informacién con la calidad

17/10/2024: 6:43:1
#6956 Avenida - Calle 26
Engativa

Elemento

Bogota

7 pim.
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