CQRPORAC}ON MUNI(IPAL
La Serena

INFORME MENSUAL ACTIVII?D/ES
MES OCTUBRE2023

1. ANTECEDENTES

Nombre : Claudia Gonzalez Astudillo

Cédula de Identidad

Lugar de Desempeiio : Cesfam CRSH

Funcion establecida en el Contrato : T. Social Programa Dependencia era
Fecha que cubre el Informe :01/10/2023 AL 31/10/2023 f"

INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

Visitas Domiciliarias Programa Dependencia Severa
Gestion de Redes locales PADDS

Seguimiento a usuarios con Estipendio PADDS
Postulacién a Estipendio PADDS

Realizacion de Ficha Familiar PADDS

Informe Social PADDS

Gestion Registro Social de Hogares PADDS
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NOMBRE y FIRMA FUNCIONARIO




