“Registro Mensual de Actividades”.

- Datos Persanales

e Nombre Completo: Paola Duarte Espinoza.

o Establecimiento: CESFAM

e __Unidad-Programa-Convenio: Espacios Amigabies paraixaolescentes

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 01-07-2025 a 03-07-2025

Se realiza consejeria en alimentacion saludable y actividad fisica a adolescentes.
Se entrega plan de alimentacion segun necesidad del adolescente.

Se realiza registro de prestaciones en ficha clinica.

Se realiza registro de prestacion en SISMAULE.

Se realiza taller en Escuela Certenejas.

Fecha semana a reportar: 08-07-2025 A 10-07-2025

e Se realiza consejerfa en alimentacidn saludable y actividad fisica a adolescentes.
e Seentrega plan de alimentacion segln necesidad del adolescente.

e Serealiza registro de prestaciones en ficha clinica.

e Serealiza registro de prestacidn en SISMAULE.

e Serealiza taller educativo en Escuela Certenejas.

_Fecha semana a reportar: 15-07-2025 3 17-07-2025

e Serealiza consejeria en alimentacion saludable v actividad fisica a adolescentes.
e Seentrega plan de alimentacién segin necesidad del adolescente.

e Serealiza registro de prestaciones en ficha clinica.

Se realiza registro de prestacion en SISMAULE.

Fecha semana a reportar: 22-07-2025 a 24-07-2025

e Se realiza consejeria en alimentacién saludable y actividad fisica a adolescentes.
e Se entrega plan de alimentacién segun necesidad del adolescente.

Se realiza registro de prestaciones en ficha clinica.

Se realiza registro de prestacion en SISMAULE.

Fecha semana a reportar: 29-07-2025 a 31-07-2025

e Serealiza consejerfa en alimentacion saludable y actividad fisica a adolescentes.
¢ Se entrega plan de alimentacion segun necesidad del adolescente.

e Se realiza registro de prestaciones en ficha clinica.

e  Serealiza registro de prestacién en SISMAULE.




