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Departamento de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Nombre: Mariapia Maltry Carrasco

Cargo: Matrona

informo que en el periodo comprendido desde €l 23 de mayo al 15 de junio del 2024
realicé las siguientes labores, en el CESFAM Quinta Bella:

e Toma de PAP de programa Programa de Reforzamientos de APS de cuidados
preventivos (PRAPS)

La lefatura directa certifica que el {la) Servidor (a) @ Honorarios, desarrollé regularmente sus

labores en el programa PRAPS cuidados preventivos. Establecido en la cliusula primera del
convenio de prestacion de servicios, entre {8 Municipalidad de Recoleta y el ejecutante, Sus

servicios son pagados con Boleta N° 24,
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{(INDICAR NOMBRE FIRMA Y TIMBRE DE JEFATURA }






