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INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionario: Camilo Andrés Donaire San Martin

ut: [

Cargo: Kinesidlogo /
Mes Correspondienté: Mayo 2026 /’/
De acuerdo con la gestidbn encargada mediante contrato de honora
suscrito con la Municipalidad de Padre Hurtado - Direccion de DIDEC
ha encomendado los siguientes cometidos para el afio 2025:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

e Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal del
especializado de Kinesiologia, asociado al convenio del Programa R
de Apoyos y Cuidados.
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¢ Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordin
programa.

ion del

e Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesiondl segun

requerimiento de la coordinacion.

+ Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del
de Desarrollo Social y Familia.

¢ Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

¢ Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Actividades de acuerdo con los cometidos:

inisterio

¢ Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal deleervicio

especializado de kinesiologia, asociado al convenio del Progr
Local de Apoyos y Cuidados.

Calendario de actividades mes Abril

Lunes Martes Miércoles Jueves
27 28 29 30
Administrativo Actividad colegio Administrative Administrativo

(Sestion de casos

Altair “dia de Ia

Revalidaciones convivencia Gestion de casos Gestidn de casos
escolar”
Visitas Planificacion “Entrega botén de
domiciliarias: Entrega boton de  entrega botén de emergencia”
Martin Cuevas emergencia emergencia

Violeta Ramirez

Administrativo
Gestion de casos

ma Red

Se realiz6 atencion de kinesiologia y plan de intervencion asociado al programa
usuarios de los cuales:

Viernes
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Lunes

4
Actividad colegio
Altair
“Sensibilizacion
escolar’

Administrativo
Gestion de casos

1"

Visitas
domiciliarias:
Zulema
Vaidepegro
Brigida Gonzalez
Silvia Cea
Isabel Cea
Validacion:
Elba Jara
18
Administrativo
(Gestion de casos

Validaciones:
Carlos Tapia
Margarita
Campos
Dora Hernandez

La cobertura del programa se encuentra al 100%, pero no todos ios u%uarios

DIDECO

Direccion de Desarrollo Comunitario

Martes

5
Visitas
domiciliarias:
Eloisa Pérez
Brunilda Parra
Guido Gonzalez
Maria Jorquera
Zelma QOjeda
Maria Sepulveda
12
Visitas
domiciliarias:
Rosa Rivas
Jose Chapa
Isabel Quiroz
José Gutiémrez
Mario Vasquez
Marcia
Valderrama
19
Visitas
domiciliarias:
Leslie Diaz
Roberto Salinas
José Torres
Evelyn Gutiérrez

Validaciones:
Qvidia Gonzalez
Rosa Fierro

Calendario de actividades mes Mayo

Miércoles

6
Administrativo

Gestion de casos  Gestion de casos

13
Administrativo
Gestion de casos

20
Visitas
domiciliarias:
Luis Melgarejo
José Mori
Maria Chavez
Héctor Chacdn
Osvaldo Varela
Magdalena
Latorre

requieren atencion de Kinesiologia.

¢ Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinqcién del
programa.

Jueves

7
Administrativo

14
Visitas
domiciliarias;
Yasmin Molina
Maria Cerda
Daniel Cormejo

21
Feriado

Asisto y participo en reuniones del equipo referentes a:

Reunion equipo PRLAC donde se registran nuevos ingresos y se entrega

informacién relevante.

2 Sraetn  § frecorua
ﬁ el Rtﬁ Local
de poyos
! YCuidados
Vierngs Sabado
1
Feriado
8 9
Administgativo Se asiste a
Gestion dg casos apoyar en
Capacitgcién actividad
del “dia de
la madre”
15
Visit
domiciligrias:
Marcia Valderrama

Mario Vagquez

Administrativo

Gestion de casos

Capacitacion

22
Administrgtivo

(Gestion de/casos
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» Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segun @

requerimiento de la coordinacion.
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Se realiza taller en colegio Altair “dia de la convivencia escolar’.
Se realiza taller en colegio Altair “Sensibilizacion escolar”

 Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la platafofma del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Se realizan informes y se ingresa a plataforma Red Local de apoyos y Cuidados del
Ministerio de Desarrollo social y Familia.
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o Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

Se realiza trabajo administrativo y la gestion de casos en conjunto] con la
coordinacion del programa, agendando visitas en los nuevos domicilios.

« Participar en actividades solicitadas por DIDECO. J

Se asiste a apoyar en actividad en conmemoracién del “dia de la m#dre” en
explanada del parque El Manzano.
Se apoya en entrega de “botén de emergencia”.




DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

Munesteoe de

Famiia

eﬂ Local
“APOYOS
Cuidaydos



Usuario
Rectángulo


Acta de Reunion | Oq

Fecha
Hora

Comuna

Lugar de realizacion
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Nombre y apellido Cargo, institucion o programa Correo ¢lectronico
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Acta de Reunion

Fecha
Hora
Comuna

Lugar de realizacion

.
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Nombre y apellido

Desarrollo

St
Cargo, institucion o programa

!

Correo glectronico
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TRABAJO ADMINISTRATIVO |

Fecha 24 -2 2937 abar. |

Hora B:%5 — 4y ] 1 }
{ Comuna Yage W bkt ,

Lugar de realizacién Core o™ tn } .

Participantes 8
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE. w

( 3________

Nombre Usuario/Cuidadores .

4 1D

8 Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID
Nombre Usuario/Cuidadores i

iD
Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores [l

Nombre Usuario/Cuidadores [l

AMBITO DE INTERVENCION

.1 | Evaluacién especializada

| Movilidad y funcionalidad de Ias personas con dependencia

2

3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad N
4 | Prevencion de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas duidadoras
|5 | Autonomia  en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana

.6 | Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida

| 7 | Accesibilidad fisica

.8 | Corresponsabilidad
9 | Sobrecarga emocio
10 | Procesos de dueloc e
11 | Bienestar en saludy
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SSEE Ambitos SSEE Ambitos

i
QObservaciones Observaciones |
Firma Profesicnal Firma usuario/Cuidadora Firma Profesional Firma usdgrio/Cuidadora

SSEE Ambitos SSEE Ambitos

mbe——fe

Observaciones Observaciones

L

Firma Profesional Firma usua
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Red Local Chile

s e Cuida
REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE. O%

Nombre Ijsa;rib}(:uiaat'lc;m—s

iD
Nombre Usuaiio/éuidaiddres

9 ID — R -
Nombre Usuario/Cuidadores [ S j

10 ID  E— . T ——
Nombre Usuario/Cuidadores o — i |

N° AMBITO DE INTERVENCION '

1 | Evaluacion especializada
TR S L Ll Ao — _ :
2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
3

| Prevencion de fas complicaciones de salud por dismovilidad

4 | Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas quidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana

. B s Liolo) LLE 2LLIVICATES Sial ds y pelttipot M el e
6 | Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida

7 | Accesibilidad fisica y social

8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria _ ___
9 | Sobrecarga emocional de las p i

10 | Procesos de duelo en el ma ré_o

11 | Bienestar en sgi_u_cji_' Q autocuida
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

 Evaluacidn especializada

| Movilidad y f func:onahdad de las pe rsonas nas con dependencna

| Prevencién de las com phcauones de salud por - dismovilidad

Prevenc:on de dolencias fisicas y di dlsmmucmn de la sobrecarga f|5|ca en personas cuuiadoras

Autonomla en las a_ct_nvrdades diarias y participacion en Ia vida cotldla_na_ o
Rescate adapt: aptacion o mantencion de ocupa ciones y proyectos de vida
Acce51bllldad fisica y social
Corresponsablhda_d familiar y c comumtana e

9 -

10 |
11

| Sobrecarga emocional de Ias personas cundadoras
Procesos de duelo enelmarcod i
Bienestar en sa!ud y autocu;dad
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Nombre Usuario/Cuidado

Nombre Usuario/Cuidado

o
Nombre Usuario/Cuidado

ID
Nombre Usuario/Cuidado

3]
Nombre Usuario/Cuidado

ID

10 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

Nﬂ
.1 | Evaluacion especializada - ) |
- Mowhdad y funcionalidad de las personas con dependencia I
3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad 1 -
.4 | Prevencmn de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cundadoras |
5 | Autonomia en las actlwdades diarias y participacién en la vida cotidiana

6 | Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de \._rl_da_

7 Acces;bllld_ad fisica y social -
8 | Corresponsabilidad familiar y comumtarsa -

9 | Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras -
10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado

L 1 Blenestar en salud y auto
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

1D
Nombre Usuario/Cuidadores

iD
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Prevencuon de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga f|5|ca en person_gs cuif

Autonomla en las act:wdades diarias y participacion en la vida cot|d|ana

royectos de vida

1 | Evaluacion especializada
2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependenma
3 Prevencuon de las complicaciones de safud por dismovilidad
|4 | Prevencion de dolen
5 es diarias
_—6_— Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones
7 | Accesibilidad fisica y social
8 | Corresponsabilidad familiar y comu
|9 | Sobrecarga emocional de las person
10 | Procesos de duelo en el marco de la
11 | Bienestar en saludy 5utocuida_do )
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad 1 : .. N o

- ) . o
Nombre Usuario/Cuidadores '

g . . I |

Nombre Usuario/Cuidadores

—
_ ———
—

ID - ' I

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores o T —1 |
10 —_— —— W - -
Nombre Usuario/Cuidadores - B = — 1 — ]

AMBITO DE INTERVENCION

| Evaluacién especializada

| Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia |
| Prevencion de las complicaciones de saiud por ; dismovilidad

_1
2
3 = -
| 4 Prevencuon de dolenuas fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cundado:@a.ﬁ
5
6
7
8

3 | Autonomia en las actlwdades diarias y pa rticipacién en la vida cot:dfana

| Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida

Acces:bmdad fisica y social

_| Corresponsabilidad famlllar
9 | Sobrecarga emomona! de las as pe
10 Procesos de ‘duelo en el marco
11 Brenéstar en sa salud y autocuida
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| 3 | Prevencaon de Jas comphcacnones de salud d por dismowlldad
a |
5

Rescate ada iptacion o mantencion | de € Ocupaciones y proyectos de vida
7
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE,

Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

{8
Nombre Usuario/Cuidadores

)
Nombre Usuario/Cuidadores

ID

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

Evaluamon especializada
_Movrhdad y fu ncronalldad de las personas con de pendencaa

| Prevenmon de do dolencnas s fisicas S Y dasmmucnon n de la sobrecarga f|5|ca  en personas cmdaoras
Autonomla en las actlwdades s diarias y partlupac:on en la vida cotidlana

Accembzl;dad d fisica y social

Sobreca irga emocionaf de  fas personas cuudadoras

10 . Procesos de duelo en el marco de las responsablludades de cuidado

11 Blenestar ren salud Y aut_ocundad_o
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad | JL_ o\ ,‘ B

i ID
Nombre Usuario/Cuidadores ]

2 D |
Nombre Usuario/Cuidadores |

3 ID
Nombre Usuario/Cuidadores |

4 1D
Nombre Usuario/Cuidadores |

5 ID |
Nombre Usuario/Cuidadores

6 ID
Nombre Usuario/Cuidadores |

7 ID
 Nombre Usuario/Cuidadores .
8 ID
"~ Nombre Uéuério/Cuidadoréé 3

g9 ID
Nombre Usuario/Cuidadores

10
Nombre Usuario/Cuidadores

1 | Evaluacién especializada

Movilidad y func:onahdad de las personas con dependenua

| Prevencion de las complicaciones de salud por dzsmov_llldqc_[ - |
Prevencion de dolenaas fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas culdadoras
Autonomia en las actividades dlarras y participacién en la vida. cqttdrana
Rescate, adaptacion ¢ mantencién de ocupacionesy proyectos de vida
ACCESIbIl[dad fisica y soca_a_l__
Corresponsabilidad familiar y com
9 | Sobrecarga emocional de Ias perso

10 Procesos de duelo en el marco de i

'
|
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| 5 |

' 6
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instrumento de validacién de ia dependencia
funcional y los cuidados

ol 1) ldentificacién de la persona en situacién de dependencia funcional (PSDF) que requiere acceso al '
PSDF Programa Rad Locat de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifias y adolescentes ep dependencia)

Nombres

| Apellido paterno

| Género

; Fecha de nacimient

|
{ Direccion

]Villa / Poblacién

| Comuna

| Teléfono 1

2} Antecedentes

2.1 ;Cuanio tiempo lleva en dependencia funcional? En afios cumplidos | \ afios

f Y
| 2.2 ;Se atiende en algin centro de salud primaria? Sl .[__f] -> ;Cuadl? i D \ \ NO( )

2.3 ; Desarrolla alguna ofra actividad constante fuera de la casa? Sl 'j_] — ¢Cuales? L‘bi ’(‘:‘Ql NOB

~ | D Talleres municipales

Actividades recraptivas organizadas por
agrupaciones de §a comunidad

—
| Junta de vecinos

2.4 ; En el Oitimo afio ha participado de alguna de las siguientes | D Iglesia o agrupadipnes religiosas
organizaciones o actividades? i
*Seleccion miitiple D Clubes de persoffas mayores
*Personas mayo

|2.5 ;le gustaria pa
' de su comunid

Si su respuesta



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


5&.{ pdybs thle
YCuidados .. Cmda
= = - -~ = w n e
PC N°06
Instrumento de validacién de la dependencia i
funcienal y los cuidados 0 0 /u? / A
Fecha entrevista: [ia / Mes / Ano
DEecCl 1) Identificacién de la persona en situacion de dependencia funcional (PSDF} gue reqmere acceso al
Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifias y adolescentes gn dependencia)

e —— A .IP. — - . .

Nombres

Apellido paterno

Género
Fecha de nacimiento

Direccicn

Villa / Poblacion

Comuna

Teiéfono

2) Antecedentes Generales
2. 'I i Cuanto tlempo lleva en dependencia funcnonal’r’ En afios cumnl:dos \ SR
| = S ~ _f_ : .. = I B P —
2.2 ¢Se atiende en algun centro de salud primaria? Sl f)— ¢Cual AV L vo(O)
I _ . e
| 2.3 ; Desarrolla alguna otra actividad constante fuera de la casa? |__j—> ¢CualesT NO @
D Talteres murichoale
Actividades refr Bﬁ\.'n.;a“ ns’a- as por o
n ru L | munto:
n lunt
| 2.4 ; En el ultimo afio ha participado de alguna de las siguientes :] Igle JEpCiones T
crganizaciones ¢ actividades? - -4
*Seleccién miltiple [_J Clubes de pergonas mayores
*Personas mayores de 18 afios "_?j“_ |
Jbe

2.5 ;le gustaria partici
de su comunidad?
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Fecha entrevista: [

1) Identificacién de la persona en situacién de dependencia funcional (PSDF} que requiere acceso al
Programa Red Locat de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifias y adolescentesfien dependencia

— — 1

Nombres

Apellido paterno

Genero Fen

Fecha de nacimiento

| Direccion
|Villa / Poblacion

Comuna

Telefono

2) Antecedentes Generales
2.1 ;Cudnto tiempo lleva en dependencia funcional? En afios cumplidos 1_ .
2.2 ;Se atiende en algun centro de salud primaria? St} i - ;Cual’ ﬁ { ﬂ NO D
2.3 ; Desarrolla alguna otra actividad constante fuera de la casa? '*‘D—* uales N X
D Taulere §:pale
D Actividaces rgcreativas 6rgar.- ; por
[ 3 ~omuridad
:] unta I
2.4 ;En el ditimo afio ha participado de alguna de las siguientes D 31 ra nes r
organizacioncs o actividades? == ———a
*Se[eccién ml:l[tlple U Clubes de p# 1as Mayores
*Personas mayores de 18 afios D i N i
Clubes gepdft
' | Jotra (Cu

| 2.5 ;Le gustaria participar de alguna organ /_
. S =
de su comunidad s D
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Instrumento de validacién de la dependencia & _
funcicnal y los culdadss

Fecha entrevista: [

w 1) Identificacién de la persona en situacion de dependencia funcional (PSDF) que fequiere acceso al
Pri

Nombres

Apellido paierno

Género

Fecha de nacimien

Direccion

Villa / Poblacion

ymuna

Teietono

2.1 ;Cuénto tiempo lleva en dependencia funcional? En afios cumplidos 9 &%03
: ) — . “T T
2.2 ;Se atiende en algun centro de salud primaria? : j —>» ;Cual . A ’U "OD
| 2.3 ;Desarrolla alguna otra actividad constante fuera de la casa? S| L—_] -> ;Cuales] "0@’
D Tatieres muni@pales
Acti } 3 tn rg
agruparcior ie la comun
| Junta vecill
2.4 ;En el ultimo afio ha participado de alguna de las siguientes D Iglesia o sgruflaciones e
organizacioncs o actividades? — — e
*Seleccion muttiple (__J Clubes de pe§ mayores
*Personas mayores de 18 afios T B | -1
Y ]j Clubes aepord
— ’
\_J Gira Cuat

2.5 ;lepustariap
' de su comunid
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Instrumento de validacién de la dependencia
funcional y los cuidados

Nombres

Genero

Villa / Poblacién

Fecha de nacimiento

Seccion 1 )

PSDF

-ién

Comuna

Teléfono 1

- 2) Antecedentes

2.2 ;Se atiende en

2.4 ;En el ultimo afio ha participado de al
organizaciones o actividades?

2.5

Identificacién de {3 persona en situac
Programa Red Locat de Apoyos y Cui

Apellido paterno

2.1 ;Cudnio tiem

P

2.3 ;Desarrolla alguna

“Seleccion muiltiple
*Persanas mayores de 18 afios

¢Le gustaria participar de alguna organizacidn o actividad

de su comunidad?

Si su respuesta es NO, seleccione los motivos (Seleccion multipte)

j.“.

IR
als

Euna de las siguientes

ME:

i
|
|

idn de dependencia funcionat {PSDF) quei requiere acceso al

otra actividad constante fuera de la

“
=1

casa?

L J En nmg4na

dados (incluye nifios, nifias y adolescenia

| S|

o

an dependent

Y ar
munda
ne g:iCsa
M
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2 1) Identlﬁcaclon de la persona en situacién de de i i ;

Programa Red Local de Apoyos y Cuida i3 e
,: Nombres

| Apellido paterno
|
| Género

| Fecha de nacimient

| Direccitgn

w. a/ Pobiacrdn

.Comuna
'—____
| Teigfony |

| 2} Antecedentes

12.1 ; Cuanto tiem

ncia unmonal” En afios cumnlrdos .L }3'2:_) st
2.2 .Se atlende en algun centro de salud prnmarna" { = ; Cual? -j pﬂ NO‘:?
_'____-_-____"_" T — -
2 3 ¢Desarrol[a alguna otra actwndad constante fuera de la casa? 5|D—> ¢Cuale NGy
| D Talleres mun|cipales
| Actividades fecreativas organizadas por
agrupacicnef de {a comurdad
O unta de vech
2 4 (En el ditimo afio ha participado de alguna de las siguientes D 'Elf ia o agrdpaciones retigio
Crgﬂnlvaclcncs o aﬂhu -I-u-lru-‘) —_— -_— ]
“Seleccion maltipte U Clubes de pa#sonas mayores -
*Personas mayores de 18 afios I  — —
D Clubes
— i - 1
Otra Cual

2.5 ;le gustaria participar de algun
de su comunidad?
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ACTA DE ENTREGA
BOTONES DE EMERGENCIA

72 poMmiciy
RECIBO
RA SATISFAG
CIONARIG MUNICIPAL LA INDUQ

RESPECTO DEL USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA.

IADO
CION,
CION
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ACTA DE ENTREGA
BOTONES DE EMERGENCIA

FUNCIONARIO MUNICIPAL LA INDUCLCION
RESPECTO DEL USOY LA CARTILLA EXPLICATIVA. "

FIRMA
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ACTA DE ENTREGA o
BOTONES DE EMERGENCIA

OMIClL DO
tﬂN

ADEMAS RECIB{ F’OR PARTE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL LA lNDL TO!\!

RESPECTQ DEL'USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA.
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ACTA DE ENTRE!
BOTONES DE EMERGENCI

2 M

< o

@.n )]

RESPECTO DELUSO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA,

DOM[C!L’ 5
RECIBO ‘ E
SATISFACGION,
LA INDUCLCION
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ACTA DE ENTREGA
BOTONES DE EMERGENCIZ
3ADO
EL
ADEMAS RECIBI POR PARTE DEL FUNGIONARIO
RESPECTO DELUSOY LA CARTILLA £

AC '”N
O ’VIUN!C!PAL _A NDUG
=XPLICATIVA.
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ACTA DE ENTREGA
BOTONES DE EMERGENCIA

Y

B

DOMICIWADC
RECIBO | . EL

ATISFACQION,

ADEMAS RECIB| POR PARTE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL LA INDUCCION

RESPECTO DEL'USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA.

by

ado

A
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ACTA DE ENTREGA
BOTONES DE EMERGENCIA

DOMICHJADO
RECIBO|  EL

ATISFACEION,
ADEMAS RECIB] POR PARTE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL LA INDUGCION
RESPECTO DEL'USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA, "
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ACTA DE ENTREGA | -
BOTONES DE EMERGENCIA

ADEMAS RECIB] POR PARTE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL LA IN
RESPECTO DEL'USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA.

Ml
L)

nD DE A
S i
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ACTA DE ENTREGA | -
BOTONES DE EMERGENCIA

CIJADO
EL
PION,
ADEMAS REC‘IB POR PARTE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL LA INDUGE! ON
RESPECTO DEL'USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA. "
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ACTA DE ENTREGA
BOTONES DE EMERGENCIA |

| DOMICILADO
RECIBO |  EL
SATISFACCION,

ADEMAS RECIB] POR PARTE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL LA INDLCCION
RESPECTOQ DEL'USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA.
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ACTA DE ENTREGA

CIfiADO

ol EL

PR RS RITSEACEION,

ADEMAS RECIB! POR PARTE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL LA INDUACION
RESPECTO DEL USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA.
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ACTA DE ENTREGA
BOTONES DE EMERGENCIA

DOMICIJADO
RECIBO | - EL
‘ , TISFACCION,
ADEMAS RECIB| POR PARTE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL LA INDUGCION
RESPECTO DEL'USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA. "
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ACTA DE ENTREGA
BOTONES DE EMERGENCIA

ADEMAS RECIB POR PARTE DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL LA INDUC
RESPECTO DEL'USO Y LA CARTILLA EXPLICATIVA.

CION
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