FORMATO DE EVIDENCIAS
Secretaria de Salud y Seguridad Social

No de actividad: 2.1 No de actividad: 2.1

Nombre actividad: Reel informativo Sisbén, Nombre actividad: Reel informativo Sisbén,
afiliados venezolanos afiliados venezolanos

Fecha: 23 de diciembre Fecha: 23 de diciembre

Lugar: Secretaria de Salud Lugar: Secretaria de Salud

No de actividad: 2.1 No de actividad: 2.1

Nombre actividad: Reel informativo Sisbén, Nombre actividad: Reel informativo Sisbén,
afiliados venezolanos afiliados venezolanos

Fecha: 23 de diciembre Fecha: 23 de diciembre

Lugar: Secretaria de Salud Lugar: Secretaria de Salud




