IHEBRME I!E AGTN’IDADES

| DATOS

"Nombre del prestador del
"SeNICID

Lucia Fernanda Pérez Gonzalez

Rut _

18.280.700-1

iDecret_é:_ Alcaldicio

000163

| Qctubre

'Orden de Compra

1743-10-LE23

|Unidad Responsable

DIDECO

| Departamento

Social

| Fecha

25-10-2023

i ' : 'DESARROLLO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

PERIODO - FECHA

'.-' Sesion realizada

Se realizan Visitas Domiciliarias
para aplicar sesién individual 12

Octubre

Sesmn realizada

Se realizan VISltas Dom1c1harlas
para aplicar sesidn individual 13
! Presencial

Octubre

| Llamados telefénico

Se realizan llamado telefonico de
usuarios 1 vez por semana

Octubre

| Plataforma

Se Sube sesiones realizada de
diagnostica

profundizacién
sistema

Octubre

al

~ RESPALDOS

PRESTADOR DEL SERVICIO

FIRMA

y {Lf“;ﬁ /Pa

NOMBRE

f]
H
i
|

~ Lucia Fernanda Pérez Gonzilez

CARGO

Monitor Comunitario

DEPARTAMENTO

FIRMA

NOMBRE |

! :-——HH, Iris Maldonado Rodrlguez

CA'RGO A S | Lo

DIRECCION

/HEMK"_ ;

| NOMBRE

CARG(E/

WY, & o€
_H -" _._:H

Malle Nardenal Carn 798: | ineche




