1. MUNICIPALIDAD DE

INFORME MENSUAL DE GESTION (PROGRAMA MAS AMA)
LA SERENA

Establecimiento

CESFAM CARDENAL JOSE MARIA CARO

= ANA BELEN CONTRERAS AGUIRRE
uT

Nombre Completo \]
\

Programa

| PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
Profesion

| KINESIOLOGA

Horas trabajadas \ 44 HORAS

semanales

Dias permiso 0

administrativo o \

vacaciones

Dias licencia |0
| Fecha Informe | 18-10-2024

| MONTO Y N° BOLETA | $1.270.000 N° 72 ~ [/

| PERIODO DE INFORME

% DESDE: 01-10-2024

HASTA: 31-10-2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

° de
one 50 DRAD

1 | INGRESO A PROGRAMA MAS AMA
[ 2 \ EGRESO A PROGRAMA MAS AMA

15

35

r \TALLER GRUPAL (ACT FISICA, 15

REUNION INTERSECTORIAL

\ PARTICIPACION CON CENTRO DE

ESTIMULACION COGNITIVA, RIESGO
4
5
\ 6
SALUD

REM

N| O OO+

INTERVENCION EN CAM
MATERIAL EDUCATIVO)

DE CAIDAS, ETC)
17|
\s OTRO (PLANIFICACION, ELAB

-PLANIFICACION Y
PREPARACION ACTIVIDAD
COMUNAL.

-ACTIVIDAD COMUNAL
MASIVA
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