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o INFORME DE DESEMPERO MENSUAL

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRE Y APELLIDO: SAacislo M@“Hﬂ“ xu&m:i-e

CARGO:  Kileso (an
CESFAM O UNIDAD DE DESEMPERO: CESFRH JJMJ cmmur{&ad

NOMBRE JEFE DIRECTO: Ny | d;,%?reg&
MES DE INFORME: MARZO 2024

TRABAJO ENCOMENDADQ SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

KINESIOLOGO CONVENIO “FORTALECEMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA”

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:

Atencidn kinésica de usuarios,
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* FIRMA FUNCIONARIO = FIRMA JEFE DIRECTO




