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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Nombre: MARIAPIA MALTRY CARRASCO
Cargo: MATRONA

Informo que en el periodo comprend/‘do desde el 26 al 30 de Septiembre 2024 realicé las
siguientes labores, en el CESFAM QUINTA BELLA:

e INGRESO GESTANTES. /
¢ CONTROL GESTANTES.

e CONTROL DIADA.

¢ CONTROL GINECOLOGICO.

e TOMA PAP.

Nota: Funcionaria con permiso sin goce de remuneraciones, desde el dia 28 de Agosto al 25 de
Septiembre 2024

MARIAPIA MALTRY CARRASCO

La Jefatura directa certifica que el (la) Servidor (a) a Honorarios, desarrollé regularmente
sus labores en el programa CUIDADOS PREVENTIVOS Y TRATAMIENTOS EN APS
SEPTIEMBRE 2024. Establecido en la cldusula primera del convenio de prestacién de servicios,
entre la Municipalidad de Recoleta y el ejecutante, Sus servicios son pagados con Boleta N° __32__
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