[image: ]Nombre del/la responsable
Nombre del/la prestadora de ss
De clic y describa las actividades realizadas durante 160 horas. Puede reducir el tamaño del texto si lo considera necesario.
De clic y escriba el nombre de la persona responsable
Horas
Núm. Cuenta
No. Inf.
Clave de programa
De clic y escriba su nombre empezando por apellidos.
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*No rebasar ni deformar este formato
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