INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS A
HONORARIO.
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Nombre: Alessandra Moya

Cargo: Agente comunitario

Programa/ convenio: PRAPS CECOSF ATACAMA

Informa que en el periodo comprendido desde el mes de agosto 2025, realicé las siguientes funciones y/f tareas.

- Material correspondiente a las efemérides del mes
- Asistencia y participacion en mesa territorial
Asistencia y participacion en Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna
- Realizacion de talleres programados en planilla de Promocion y Participacion 2025
- Actualizacion de drive Activos Comunitarios
Revision y actualizacion de lista de espera GALM, gestion de horas con profesionales
- Actualizacion de planificacion de talleres de Promocion y Participacion del centro
- Apaoyo en gestion de talleres para adultos mayores
- Vinculo con nuevos activos comunitarios (iglesia-parroquia)

(Nombre y firma de prestor)

Establecido en la clausula primera del convenio de prestaciéon de servicios, entre la CM5M y el ejecutante. Sus
servicios son pagados con Boleta N° 26

(Nombre, firma.y timbre del é'ncargado)



