NOMBRE DEL CONTRATADO (A)

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

: CAMILA TRONCOSO BRAVO

FECHA ENTREGA INFORME:

N° IDDOC CONTRATO: 1820145/2024

CARGO : MONITORA DE NEUROBOXING PARKINSON
DEPENDENCIA : DIDECO UNIDAD : DEPORTES
FECHA
N2 DECRET! ] H
(o] 399 DECRETO 27/02/2024
MES A CANCELAR : JUNIO
FECHA
BOLETA N¢ . H 204
73 BOLETA 30/06/20
FUNCION ACTIVIDAD FECHA HORA
TALLER ABIERTO A LA COMUNIDAD. 01/06/2024 3
ADULTOS MAYORES O CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON, DISCIPLINA DEL EJERCICIO | TALLER 2: ESTADIO ESTER ROA 08/06/2024 3
DE BOXEO, TECNICAS DE DESPLAZAMIENTO SABADO
Y ROTACION, COORDINACION, FUERZA, 12:00 HRS. 15/06/2024 3
ESTABILIDAD, TAREA DUAL,
VELOCIDAD/REACCION Y RESISTENCIA. 22/06/2024 3
TOTAL HORAS 12
MENSUALES
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A
w A

CARGADO AD
/ ? AGLCNCHEZ

OfAYA MOSQUERA VILLABLANCA
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