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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Nombre: NICOL ORTIZ ROJAS
Cargo: MATRONA

Informo que en el periodo comprendido desde el 01 al 31 de octubre 2024 realicé las
siguientes labores, en el CESFAM QUINTA BELLA:

+ INGRESO GESTANTES.

¢ CONTROL GESTANTES.

e CONTROL DIADA,

e CONTROL GINECOLOGICO.

o TOMA PAP.

N o Otz
NI

.~ NICOL-ORTIZ ROJAS

La Jefatura directa certifica que el (Ia) Servidor (a) a Honorarios, desarrollo regularmente
sus labores en el programa OTROS HONORARIOS OCTUBRE 2024. Establecido en la clausula
primera del convenio de prestacién de servicios, entre la Municipalidad de Recoleta y el ejecutante,
Sus servicios son pagados con Boleta N° __41__

.|/ SR. CESAR FUENTEALBA ROMERO
DIRECTOR(S)
CESFAM QUINTA BELLA



