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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA
PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIO.
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Nombre: Fernanda Salgado Gutierrez
Cargo: Quimico Farmacéutico Farmacia comunitaria
Programa/ convenio: Aporte Municipal

Informo que en el periodo comprendido Agosto de 2025, realicé las siguientes Funciones v/ tarcas

. Gestion documental

. Gestion personal Farmacia comunal
. Revision Facturas, ingresos, egresos de mercaderia
. Atencion Farmacéutica:
. Atencion usuarios
. Despacho de medicamentos
. Despacho medicamentos controlados
Manejo de valores
L]

Recepeion y entrega de remesas a empresa de valores
. Realizar cambio de sencillo a funcionarios

I.(I\Io bre y firma de prestador)

Establecido en la clausula primera del convenio de prestéf/ir_'m de servicios, entfe la CM5SM y el ejecutante. Sus servicios son pa
Ne

(Nombre, firma y timbre del encargado)



