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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL
Nombre: Cristian Vera Villa
Cargo: Trabajador Social

Informé que en el periodo comprendido desde el 01 al 30 de septiembre realicé las siguientes
labores, en el Departamento de Salud

- 4 Reuniones con equipo HPV |

- Stand informativos para madres, padres o cuidadores ( crianza positiva )
- Coordinacion con docentes ( Acompaifiamiento de aula )

- Entrega de encuestas de satisfaccion docente y equipo EGE.
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La Jefatura directa certifica que el (la) Servidor (a) a Honorarios, desarrollé regularmente sus labores
en el programa HABILIDADES PARA LA VIDA I. Establecido en la cldusula primera del convenio de
prestacion de servicios, entre la Municipalidad de Recoleta y el ejecutante, Sus servicios son
pagados con Boleta N° 49
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