§§s Formulario de Informe
VICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

yAe. V.80 31/03/2026

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS [0 Hospital X CPN [
*Nombre del lugar: Hospital Municipal de Los Rios
Area: Recursos Humanos

Nombre de la Actividad: FEjecucion Plan de Capacitacién 2026.
Codigo POA (si aplica): 2.1.1.9]

INTRODUCCION

El presente informe tiene como finalidad dar seguimiento a la ejecucién del El Plan de Capacitacién 2026.
Establece las acciones formativas que fortaleceran las competencias del personal del Hospital Municipal de los
Rios, alineadas a los objetivos institucionales y a las necesidades detectadas durante el diagnéstico de
capacitacion. Su proposito es promover la mejora continua, la calidad en la atencién y el desarrollo integral del
talento humano.

OBJETIVO DEL INFORME

Presentar la Ejecucion Trimestral del Plan de Capacitacion 2026, detallando las actividades realizadas, la
participacion del personal, los resultados obtenidos y las recomendaciones para su mejora continua.

METODOLOGIA (siaplica)

La ejecucion se desarrollé bajo un enfoque por competencias y ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar). Se utilizaron métodos presenciales. La evaluacién del aprendizaje se realizo mediante encuestas de
satisfaccion. Los datos fueron consolidados con base en listas de asistencia y reportes de los facilitadores.

DESARROLLO / HALLAZGOS

En este Primer Trimestre en la Ejecucién del Plan se realizaron 2 Cursos Talleres dirigidos a 53 colaboradores
de diversas areas.

Los temas trabajados fueron: Induccion a la Administraciéon Publica, Bioseguridad y Manejo de Desechos.

Hallazgos principales:
- Alta participacion del personal en actividades prioritarias.
- Mejora del conocimiento promedio.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Durante los meses de Enero, Febrero y Marzo, El Plan de Capacitacion 2026 ejecutado aproximadamente
14.29% del plan. Los resultados muestran un aumento significativo en las competencias del personal y una
percepcion positiva sobre la pertinencia de los temas.

La capacitacion ha contribuido directamente a una atencion mas segura, humana y eficiente.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RECOMENDACIONES

- Ampliar la capacitacion en liderazgo y trabajo en equipo para mandos medios.
- Integrar la evaluacién de impacto a 3 meses posterior a la capacitacion.

ANEXOS (siaplica)

Plan de capacitaciones 2026.
Listado de asistencias individuales.

Evidencias fotogréficas.
Instrucciones de llenado:

*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

ﬂDanﬁm SLQIZ}?CU

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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DISENO DE LA ACCION DE CAPACITACION PUNTUAL
Direccién Regional:
Regional Sur

Nombre de la Empresa o Institucién:
Hospital Municipal Los Rios

Nombre de la Capacitacién:

Supervision y Revision de los Protocolos de Bioseguridad.

Objetivo de la Capacitacién:

Fortalecer las  canacidades del nersonal _de  salud v cunervision hasnitalaria  nara
evaluar,supervisar y mejorar cumplimientos de los protocolos de bioseguridad,con el fin de
reducir riesgos biologicos y prevenir infecciones asociadas a la atencion de salud.

Poblacién Enfocada:
Seleccionado por la empresa (Gerentes, Mando medio v Operarios)

Caontenido de la Capacitacian:

Concepto a la seguridad Hospitalaria
Conceptos bésicos de Bioseguridad- Normas v protocolo de Bioseguridad- Higiene de las Manos

Uso Correcto del Equipo de Proteccién Personal-Manejo de Residuos

Hospitalario
Manejo de Objetos Punzocortantes-Limpieza v desinfeccién de hospitales -Supervisién

Monitoreo de Bioseguridad-Identificacién de Riesgos v no conformidades-Planes de mejoras v
de acciones correctivas

e

Carga Horaria: 8 Horas

Perfil del Facilitador:

El facilitador debe ser un profesional con formacién v experiencia en el area de salud v control
de riesgos biolégicos en entornos hospitalarios. Experiencia laboral en gestién hospitalaria,
supervisién sanitaria o control de infecciones. Conocimiento de normativas nacionales e
internacionales de bioseguridad y seguridad del paciente. Experiencia previa en capacitacion
supervision o auditoria de procesos hospitalarios

‘Récursos Didacticos y Logisticos:
Loy s

omjii adora, proyector, papeldgrafos, cartulinas, marcadores, hojas de papel maquinilla, otros elementos
-adidactices, Estudios de casos v elementos para dindmicas

e

i’t Recursos Mumanos ‘i?é
o EN Dl <igrn 9%@ Viidader f-Suuno s

Firma Contraparte de la Empresa y Fecha Firma Facilitador(es) y Fecha

Firma Asesor y Fecha
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Informe Trimestral de Ejecucién del Plan de Capacitacién

Nomenclatura: INAP-FAC-003
Tipo: Formulario
Versién: 2
Vigencla: 22/11/2019

Fecha: 31/3/2026
Trimestre correspondiente: 1* Trimestre
Institucién; Hospital Municipal de Los Rios
Conticud L Cantidadde | Costo Estimad
Capacitaclén Programada Area Requi [< { Comp fas a d llar o fortalecer Capacitaci Ej . Particip Particip E ¥ “ u. ..:w & Costo Total
i ; o D g e Mg Particig por Particip
Atencion al Ciudadano y Calidad en el Atencién al
Serviclo iidadanc Pasién por el Servicio al Ciudadano N/A [+} 0 $0.00 $0.00
Orientado a todo servidor piblico conozca los principios
i s g les sobre la organizacion del Estado y la
Induccién a la Administracién Puablica ganerd 9 l i Admini i
Nivel | Todas las dreas administracién pablica, asi como los deberes y derechos eticeon m_u_M_u_mM:_:_mqmna: 19 6 25 $175.00 $4,375.00
propios del servidor piblico y el régimen ético y
disciplinario.
Fortalecer los conocimientos y habilidades de la defensa,
Humanizacian de los Servicios de Salud | Todas las 4reas , _..mﬁ_.":n_o: y ..mm_us_w_n.mn_% e qmm_u.mgo par i o i N/A 0 0 0 $0.00 $0.00
dignidad humana, la acogida con prontitud y la comprension
integral de la persona vulnerable por la enfermedad.
Charla sobre la Ley No. 41-08 De Funcién
m_wgu_m S Todas las areas Compromiso con los Resultados N/A 0 0 0 $0.00 $0.00
. Comprender la importancia de la Etica Publica,
Valores y Responsabilidades
¥ e _ Todas las 4reas Transparencia e Integridad en la N/A 0 0 0 $0.00 $0.00
Institucionales L y N
Administracion Publica.
. . P " i . i .
Seguridad y Salud Ocupacional ki i e revenir los accidentes y _.m.m dafios a _.m salud que sean Bioseguridad y Manejo de 2 1 28 $0.00 $0.00
consecuencia del trabajo. Desechos
Planificacion Estratégica en la Gestién
v;c_.m a Administrativa Planificacion y Organizacién N/A 0 0 0 $0.00 $0.00
Gestion de Calidad en la Administracion o "
Piiblica, Aplicando CAF Todas las éreas Eficiencia para la Calidad 0 "] 0 $0.00 $0.00
Etica, Deberes y Derechos del Servid
gl O 1 Todas las érees Integridad/Respeto 0 0 0 $0.00 $0.00
Publico
€ Humangs
Comunicacion Efectiva Recursos humanos Comunicacién NA: i 0 0 [] $0.00 $0.00




Informética Aplicada a la Administracién

Fortalecer los conocimientos y habilidades en el manejo del

i Recursos humanos | Sistema Operativo Windows y los Principales Programas de N/A 0 0 $250.00
Publica
Office.

epaciincin ceamier Fockas o Fortalecer Competencias del Personal en la Aplicacion
Atencién de Enfermeria en el Ambito | Todaslasidreas | o ar: o _oﬁ g S N/A 0 0 $250.00 $0.00

>:._U:_w»010ux Iemﬂmnb_mqmnu S procesos encion de enrermeria.
Gestion y Resolucion De Confiictos Todas las areas Desarrollo Relaciones N/A 1] 0 $0.00 $0.00/
Trabajo en Equipo Todas las reas Compromiso con los Resultados N/A 0 0 $0.00 $0.00
TOTAL| $0.00/

% 9@%5 mg\&&

Dalvin Ant. Sierra Medina
Responsable Dpto. de Recursos Humanos
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Lista de Participacién para Acti

mnm » UOO FO-001 Versién: 06
mza-oc- F..—!o Fecha de aprobacién: 21/04/2023
SERVICIO REGIONAL BE SALUD

Nombre de la Actividad:  |Codigo: 2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacién 2026/ Taller Bioseguridad y Manejo de Desechos

Fecha: 25/3/2026

Kvea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial [J] Hozra: 09:30am

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Los Rios

Participantes
: Nombre : %wuzw GMMM_»E& . ?:ﬁ&&.\uwsnai?ﬂ D e Correo Electrénico o Teléfono
_ e\i\? Loy M w7333 m@\\ KLaungte Humeinel &Q%Mw _|B49-864- 9723
ve i \.m\:\:\.? g1 as mn- =4 -2F36522+ \h\lu.\m“vnw ﬁ\l\\& .m:wrb & 1 o G2 - 58 F 9205
w\% Elong Ex_w« %ﬁ? F | 40322495375 |Pbmptpra | low (os Bios 13 Flor Clena |49 -202 3400
, g Blyds50limguencd c.onl 205 Ri0s T & v Mafelsvia, B25-4/16-G5
HOSé wterce G Mo |E 12 p oo Leol2Prormpbitc P (o5 Ries K9 |Re Sariid 829 38ws 2 <
Jrz plinem flamts, | £ (0500075 Db ¢ Enfomeo| € ppodes [eer 2 777 Wusp sf R |52 555 2377
Eikm&w@%% § 11120001566 H g en k. | Top Ruy Lt Y M [929-864-804¢
AE. 5% ) 3\ E 015 00/0259 4 pun tug [ Loy 20 Bt D | B UG 6L 159 0
F&Q&S&x&?ﬁé €_Vez-goosszs-|\h Sidymdie o 1oCv) (< G29-417- 9524
21l o fenlan T | E [019-0015% 534 %\,8\@% \t\h_‘w\ Ll Cosh Aol utoisi foo |G2P-520-00 3
Y(oado DiSuna A | ¥~ 02600106289 C by |4 pr M-Jen Reon | YV [By9-344 -0 225
lazad ua m»._ak E e oo %&f& \&\ i B By Qb o Q. BISA 200
GUooy A GragdC [T 020 0026) 10 0oy S it g, OO ¢ %w\(( L B78-0564603
Dl 1 Mo | B 14D Secion], %..@@% Aosd m. fon fre Z]-Ir 25
18 arbara gz novas | F m?N - l4ti 536 Mﬂwﬁnﬂﬂﬂ: Alinba. Len m\ht\_.\\gau ”Nn?ku G402
G Sxea by [ [(W-pobhpse s [N p €PN i ehoiitlint G . :
Instr de ll do: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contraric colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




Lista de Participacién para Actividades

SRS DGC-FO-001 Versién: 06
mzw-oc—rro Fecha de aprobacién: 37/04/2033
SERVICIO REGIONAL DE SALUD

Nombre de la Actividad:  |Cédigo: 2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacién 2026/ Curso Induccion a la Administracién Publica

Fecha: 31/3/2026

Area Responsable: Recursos Humanos
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial [J] Hora: 09:00am

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Los Rios

Participantes

" Cédula
T
N o (F/MD) (A solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Avea Firma Correo Electzrénico o Teléfono

Eloons . I@L@N;ﬁ 1 Hez.3398i7-S wcmseﬂmwo HeeoHPal dos Rios leliannis 2 ac
Comil 5. Ribn vwus | £ Mo -sinzteq|an. % BTk ey Da I0S|C 0 51y~ 0 -7.G

Z?@D G m@bb Mool 887 Basarwd /ﬂf&m B e 5 505 | Pann Y | 624 J&(.Jm;@.\
WA OS W!\ /02-25¢9GRq A A Rome | Mos@ del \ae Rics  [Hevercec. RO gﬂ@rﬁmmw

Yinda. & P-(2706 798 _Che | Honfl e o v G- 85500 vzes
Yiota) . g | |pge-00% a0 v@«a meq 1 (&%}sf o | G20 L0g bz D
Deadvin _Facce mg M 03800369 |t \\s\.\ 2 Lie Bk 200 8r5- 39 u&M\\.

oo £ Vi 2| € 02> npzzagef] flecn bof Mo p  Jeo B o [BoJS Y. @O@-w S-35¢
Ducvea - Lppe A |oan |Upesamm- oM Me] e . [0S 2ueS. awkn P4 | 370 paz-2 299 .

S\J_ms@\\.u?\% M 02 2525019 -4l . Plas Hp. 4. Eafuln  Pomonuels wxx@ -338-/42O

s Vo)A \.\\w\mp U z w00y Tabadd e L5210 Lo P Sl o ety D20 sl
walliy A Modiw £ 1i2 a2 Adm, . RoC-Qis b0 b0

Cunbecko Gpwa A | F ir-mowgi-é | Az x\\% s 14 4p% og?

P A 22

@@.ﬁr?ﬁﬂ@ﬁmm S A m.@.h%ﬂ i “ED 2\ ey ALS Qe - udey
Mo s Wotm ey Stk M\ Ha 104033 -1 70 erbtog0 e L0O4 W05 20948 Ay
Ue2 1175774 ﬁzcé Hesptal Mpid e, &g 829-290-530%
1 | Pagina

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no ser necesaric completar el campo de firma.
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

R

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacién: 37/04/2023

Nombre de la Retividad:

Cédige: 2.1.1.01 Ejecucién Plan de Capacitacion 2026/ Curso Induccion a la Administracion Publica

Avea Responsable: Recursos Humanos

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial []

Lugar/Plataforma: Hospital Municipal de Los Rios

Fecha: 30/3/2026

Hora: (9:00am

Participantes
Nombre Awuazuu e m”nmﬁ ) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
%Smﬁg@ﬂﬁ coded | Z lor 290927 AuTomes Hositei wan 0oRes 5%9,05 2097-289-2352
[ Sieim M _Ho2-2525 SR..PEWB & 3 b\m B46G-384" (422
7y Gbwy M |F li7-conope| fAT \ K19-90%-Yp %
Sl Ay 5. |E | 1/7 00002620 Fatadliy, 2| G s Af Qg 220 Qibd
Yeni M. Sena ¢ £ )1z - 000464 T | P Hes). o Q0> |Meni M-5tmac | 82952237 79
Covrt /5 Diprvoos | F UG “z26nthy >¢&, Trfe. t\ﬁ\ o MN.OL “T0s  Olumni pins G-2YD -G/
Yacqus Fevre E lot.upor43-2|Aur-EnFer r.c%...:r& kes RiQs  facovris Ared po9- 75 - 2874
Wlaprve, Zabicld T £ /2 000! Tuafdux . ey \zbesy inp Joo, “ene Eﬁ%&@ 32§-5/8-169%
Nt Ma7os Soun [F [/2#dlisz< pos ¥an Tt Lt 2 wepia M [(8g 3wy <5ty
K pond VoUmicn Ponsn & | T Iq02-2090505- ¢ Joad .6 H g0 38 @io, Kisne pansd 829 65816 BE
) owls Hpls fpnloel F i 12 g0 232 Exf- r\%w Lo Rim  Hinde, 1BoY-667-2938
m:o_eetm E. Lm:m&num T borsswpe-s WSS lespiballos Bes |Ehonnis |Bye-879- 259
F | aoedy-vkn Adn \Wap Bl pd. kel _ Is00.2/5-tobp
it Canera | ] 0280 00 403 fir il G| pmag? 1 P oo P, {27 73 SPF S
me N P ﬂn,f, A Eod Stsplta Dyl adectiead UL Lo Ras C e | 77 52 8
Duvia | CEGZ A ywnlepp-zseipnr | g ddoalose L on@( (05 Pu oS AH-3h2- 220 b
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el te lo req en caso N/A. 1 | Pagina
- Para las les no sera io pletar el campo de firma.
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Listado de
asistencia del

Nomenclaruta: INAP-FGC-001 Tipo Documento: Formulario Version: 1 Fecha de
Vigencia: 28/01/2019

Participante.
Cédigo: 04-101-7837-26-03-P Horarlo: 8:00 AM/12:00 M/ 1:00 PM/ 3;,00PM
Curso: In'dchlén a la Administracion Saton: A definir
Publica
Fecha Iniclo: 127/3/2026 Facllitador: Johnny Antonio Fernandez Alcéntara
Fecha Fin: 31/3/2026 Coordinador: Juan Bello
Viernes Martes /
Dias: /I FRR it A £ Institucién: Hospital Municipal Los Rios
Modalidad: ]Presencial ]Total de Horas: |18
No. Nombres y Apellidos No.Cédula Cargo Gtupo Institucién Teléfono Genero Firma Firma Firma Calificacién
1 ANDY SIERRA MEDINA "09900032930" SUPERVISOR DE SEGURIDAD "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783 M N >
w P b Ao Aed [Aadi
2 A =
2 KATTIS MARIA SENA RIVAS  |'07800099124"  |SERVICIOS GENERALES "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783 F éyﬂéé{ /Z@(l
DALVIN ALVEROLIS W i
3 "0780! " 0 "Gi " ital Municipal Los Rios 8299182783 M , B C«\i l y
FERRERAS Y CUEVAS 0035169 MANTENIMIENT rupo 3 Hospita p i 1‘30\\\/\./\ 9 I/LV\ a \/i. V\
Pl }_. - ) M / S
4 Suleika GGmez Medina "11200010426" JACCESO A LA INFORMACION "Grupo 4" Hospital Municipal Los Rios 8097638585 F SM SM& §Wéﬁt
SANTA AGUSTINA MEDINA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y ] 7,
5 "11 03710" " % Hospital Municipal Los Rios 8097156060 F 4 {/ 4 £ / o
FERRERAS 200003710" )\ A NCIERO A napital Munlalg ° ol e oY 17 b
£l
6 AISA MEDINA MATOS "40209206552" | DIGITADORA "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783 F ﬂ%@ L@Q{ @ [Q’I“E)Q
7 NABIA MATOS SEGURA "11200016886" XILIAR DE FARMACIA "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8209182783| F AN ar ~N S Al
AU rap P p Nabie | Nohi g R_ebicy
8 GENEROSA TRINIDAD SENA |"40225999842" JAUXILIAR DE FARMACIA "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8098959147 F > >3 e - leae 2o
ﬂg ﬁ! A8 ‘g ) % Eg@
Y [\
9 VALENTINA PEREZ "40226490981" |FACTURACION Y SEGURO "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783 F lc& . ) _ N ,OL' ]
. P " Moleninali) alentind dalemting
EMIL ALEJANDRO BATISTA . > Z ¥ 2} 7]
", U " " i 18278 - . - ©
10 FERRERA 40236702759 DIGITADOR Grupo 3 Hospital Municipal Los Rios 8299182783) M @:W“’ %_ [ , 0 éﬂt E 1 jz #‘b
11 EDWARD NOVAS "40211173774"  |FACTURACION Y SEGURO "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783 M ﬁw{ﬂ Pgd{m)—g ﬁCQU/Jle
12 YENI MAURICIA SENA CRUZ ["11200014642" |AUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783 F y;h& .\/W yw
13 ALIANNYS BATISTA TRINIDAD }"11200017496" |AUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783 F . ~ud al. A AL R
’ i Bl dbonnyel ducn ¥
14 MARELIS MATOS MONTERO |"11200017132" JAUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupo 3" Hospital Municipat Los Rios 8299182783 F L /9 9 i
15 NEIDANIA PEREZ TRINIDAD  |"07800115615" JAUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783, F ',\b | [T—-_ i i a7 2
P P P | g dralaudpmiplrpdings




16 EUNICE RIVAS CASTILLO "07800107992" JAUXILIA ENFERMERIA "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783 F & = 2 - -
U R DE upo ospital Municlp et &Wa’) i‘mucf/
17 CAMIL SOLEDAD DIAZ NOVAS |"40233602644"  |AUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupo 3" Hospitat Municipal Los Rios 8299182783 F ; ’ ‘ g
- P i Bamil | cgm!/|epmi]
" " B " : t - y /) - ; 5
18 DANIELA RIVAS SIERRA '40232690046"  JAUXILIAR DE ENFERMERIA Grupo 3 Hospital Municipal Los Rios 8299182783| F T /w /(/707 ¢ ,é /&2?7 2 /c,
19 KIARAVERONIGHFERES "40220425058"  JAUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupo 3" Hospitat Municipal Los Ri 8299182783] E k v 17 -
SIERRA upo ospitat Municipal Los Rios lﬁ m Kl‘? ﬂi }(14 ree
20 'YACAURIS PEREZ "40211002437" JAUXILIAR DE ENFERMERIA "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8299182783 F W * 2 %
P y ‘;/zwzawx %ﬂ%
21 EUARNIGI LI MENTES "40233981675" |Técnico de Atenci6n al Ciudad "G 3 Hospital Municipal Los Ri 8498792149 F /
TRINIDAD cnico de Atencidn al Ciudadano rupo ospital Municipal Los Rios éz((:"/ﬁ’ﬁ/‘; F[{/Qﬁ/’?iﬁ éj/"(:%/’?/’i
22 Enmanuel Sierra "40225250196" |Técnico de Atencidn at Ciudadano "Grupo 3" Hospital Municipal Los Rios 8292365029 M ;_ ok {/ /C'»’IM/ H/ i
- oy gy
23 OB K ATIBRIIE PEREE "40225409909"  JAuxiliar Administrati "G 2" Hospital Municipal Los Ri 8298922799 M £ e | AT LA
RIVAS uxiliar Administrativo rupo ospital Municipal Los Rios %W.?@ D M‘{\ﬂﬁ
FELA ALTAGRACIA PEREZ iz P
2 " 00 " , " 5 ini i 4. 7 e AN A
4 FLORIAN 11200015839 DIGITADORA Grupo 3' Hospital Municipat Los Rios 8298284374} F 1”, ,Lp“‘“ ; A0 pg@
25 Bl LVEARDREINAPERSL "11200012679" JAnalista de Datos Estadisti "G 4" Hospital Municipal Los Ri 8097209869 F 7 4 <’j 4
SEGURA nalista de Datos Estadfsticos rupo ospital Municipal Los Rios N ﬁ‘}' A un
arrera Contratado ublico
Hombres Mujeres Discapacitados Carrera Contratado Fljos G e Aprobado Reprobado Total
Municipal Municlpat General
6 19 0 1] 1 24 0 0 0 0 0 25
Firma
IFacluta it IFlrma Coordinador

Humanos




