SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES NOVIEMBRE 2024

ANEXO 2.2.1

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 04 Y 06 NOVIEMBRE DE 2024

TEMA: REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA LA SALUD

AVANCE: SE INFORMO A LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA LOS CAMBIOS O SITUACIONES DE EMERGENCIA PARA LA
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS REGISTRADAS EN EL FORMATO DE REGISTRO DE

ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA LA SALUD.
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