T municipatidad MEJOR 3 D
~ \ epartamento de Salud

Somos fodos

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL
Nombre: ZOILA CORNEJO FUENTES

Cargo: MC (Acupuntura - Apiterapia - Terapia Floral)
Informo que en el periodo comprendido desde el 01 al 31 de Enero de 2025 realicé las

siguientes labores, en el Cesfam Quinta Bella

@ ACUPUNTURA :TUINA, VENTOSA Y AURICULO
@ APITERAPIA : APITOXINA DEL AGUUON DE LA AVEJA
@ TERAPIA FLORAL: VIBRACION FLORAL
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La Jefatura directa certifica que el (la) Servidor (a) a Honorarios, desarrollé regularmente sus labores
en el programa MIC (ACUPUNTURA APITERAPIA TERAPIA FLORAL) Enero 2025.

Establecido en la cldusula primera del convenio de prestacidn de servicios, entre la Mumcupa[ldad
de Recoleta y el ejecutante, Sus servicios son pagados con Boleta N° 253.
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CESFAM QUINTA BELLA




