INFORME MENSUAL DE ACTIVIDALCES

NOMBRE DEL PRESTADOR (A)
CARGO

50 JUR

LQ_Q

FECHA ENTREGA INFORME:

N° IDDOC CONTRATO: 1977581/2025

: CAMILA TRONCOSO BRAVO
: MONITORA DE NEUROBOXING PARKINSON

DEPENDENCIA : DIDECO UNIDAD :DEPORTES
FECHA
N2 DECRE H 1 03/04/2025
CRETO 689 —— /04/
MES : JUNIO
FECHA
BOLETA N¢ : :
83 BOLETA 30/06/2025
FUNCION ACTIVIDAD FECHA HORA
TALLER ABIERTO A LA COMUNIDAD. 07/06/2025 3
ADULTOS MAYORES O CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON, DISCIPLINA DEL EJERCICIO | TALLER 1: ESTADIO ESTER ROA 14/06/2025 3
DE BOXEO, TECNICAS DE DESPLAZAMIENTO SABADO
Y ROTACION, COORDINACION, FUERZA, 12:00 HRS. 21/06,2025 3
ESTABILIDAD, TAREA DUAL,
VELOCIDAD/REACCION Y RESISTENCIA. 28/0672025 3
TOTAL HORAS 12
MENSUALES
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PRESTADORDE SERVICIOS

CAMILA TRONCOSO BRAVO
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COORDINADORA DE UNIDAD
SARY ARIAS VIVEROS



