“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

Nombre Completo Hector Manuel Lelva Ramos

[ ]
e Establecimiento: CESFAM
[ ]

Unldad Programa -Convenio: Espacnos Amlgables para Adolescentes

3012024 y 25‘—01‘2024” -

'F‘écaafs, manaarepo ‘

- Se realizan consejerias individuales a adolescentes enfocados en el drea preventiva.

- Se realizan intervencién en crisis
- Se realiza consulta motivacional

- Se realiza registro de prestaciones en SiS maule

‘Fecha semana a reporta

G
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- Se realizan consejerias individuales a adolescentes enfocados en el area preventiva.

- Se realizan intervencion en crisis
- Se realiza consulta motivacional

- Se realiza registro de prestaciones en SiS maule
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Firma y Timbre Funcionario
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
JSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
DE

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quienes suscriben Srta. Paulina Zapata Cifuentes, Director Técnico CECOSF
“Loma de las Tortillas”, y Srta. Bernardita Pefialoza Maldonado, Coordinadora
Sector 1, certifican que el Servidor Publico que se indica a continuacién, ha

desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de

E(y6

2024,
NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD pES
MONTO MENSUAL

Héctor Leiva Ramos, Desarrollar, ejecutar y evaluar las

Psicélogo. prestaciones de salud derivadas

' de la canasta de prestaciones
comprometidas por el
Departamento de Salud, en el
ambito de las estrategias de salud
mental.
DESCUENTO POR ATRASOS
DESCUENTO POR DIA NO
TRABAJADO
ABONO POR BENEFICIO

DIAS TRABAJADOS (30 MONTO BRUTO

de prestacion de servicios por el mes de E

¥

0 2024.

Lo anterior en virtud de dar curso al pago?;?(s honorarios por concepto de contrato

Villa Alegre, ENERO 2024.-
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