INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL PRESTADOR (A) : CAMILA TRONCOSO BRAVO

FECHA ENTREGA INFORME: J | 0CT 7075

N° IDDOC CONTRATO: 2080247/2025

CARGO : MONITORA DE NEUROBOXING PARKINSON
DEPENDENCIA : DIDECO UNIDAD :DEPORTES
FECHA

[} . :
N2 DECRETO : 1687 DECRETO 05/09/2025
MES : OCTUBRE

FECHA
e H :31/10/202
BOLETA N 86 BOLETA /10/2025
FUNCION ACTIVIDAD FECHA HORA
TALLER ABIERTO A LA COMUNIDAD. 04/10/2025 3

ADULTOS MAYORES O CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON, DISCIPLINA DEL EJERcicio | TALLER 1: ESTADIO ESTER ROA 11/10/2025 3
DE BOXEO, TECNICAS DE DESPLAZAMIENTO SABADO

Y ROTACION, COORDINACION, FUERZA, 11:00 a 14:00 hrs. 18/10/2025 3

ESTABILIDAD, TAREA DUAL,
VELOCIDAD/REACCION Y RESISTENCIA. 25/10/2025 3
TOTAL HORAS 12
MENSUALES
O ~<Tron COS0 9

PRESTADOR DE SERVICIOS
CAMILA TRONCOSO BRAVO

'TALEYTON AEDO
ORA DESARROLLO COMUNITARIO
oizdid

COORDINADORA DE UNIDAD
SARY ARIAS VIVEROS




