Departamento de Salud

~{f . Tunicipalidad
~FRecoleta

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL
Nombre: Ignacio Valenzuela Pérez
Cargo: Kinesidlogo

Informo que en el periodo comprendido desde el 0141 30 de Abril de 2024realicé las
siguientes labores, en el Cesfam Dr. Patricio Hevia Rivas

e ATENCION EN SALA IRA
e PADDS
e ATENCION ERA

e CCR

(Nombre y firma del o la colaborador/a a honorarios)

La Jefatura directa certifica que el (la) Servidor (a) a Honorarios, desarrollé regularmente sus labores
en el programa REHABILITACION INTEGR/,AK/EstabIecido en la cldusula primera del convenio de
prestacion de servicios, entre la Municipeﬁidad de Recoletay el ejecutante, Sus servicios son pagados
con Boleta N°136

.

(INDICAR NOMBRE FIRMA Y TIMBRE DE JEFATURA )



