INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Cargo: Agente Comunitario Programa Acompafiamiento Psicosocial

Nombre: Belén Ignacia Carilao Castillo

Informo que en el periodo comprendido desde el 01 al 30 de noviembre de 2024 realicé
las siguientes labores, en el Departamento de Salud:

- Apoyo telefénico y mensajeria.

- Reuniones con organizaciones comunitarias, intersector y sector salud.

- Visita domiciliaria a lugar de residencia, establecimiento educacional y lugar de
trabajo.
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La Jefatura directa certifica que el Serv}dor a Honorarios, desarrollo regularmente sus
labores en el programa acompafiamiento psicosocial en APS. Establecido en la clausula

primera del convenio de prestacion de servicios,

_nt\g;és/@mﬁgpalidad de Recoletay el
ejecutante, Sus servicios son pagados con Bolet "QWIO. ‘Xﬂ






