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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SARAMITA FUSAGASUGA

MES: AGOSTO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Juan David Sanchez

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

del 1 al 6 del 7 al 13 del 14 al 20 deli2ssal 2 del 28 al 31
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