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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
FECHA ENTREGA INFORME:

NOMBRE DEL CONTRATADO: (orien. ozt T
CARGO: ”\/vtvvu:t/m Tabler

30 JUN 202

NOMBRE ORGANIZACION: 76200 o5 Mu,u-.go Cocclase -

DEPENDENCIA: DIDECO
N° DECRETO: § DO
ibooc: 45425

MES A CANCELAR: éomu.ﬁ Zozy

UNIDAD: Casa Adulto Mayor

FECHA DECRETO: /) - W 202¢

BOLETA N 1 FECHA BOLETA: 2 — W LO2%E
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FIRMA DEL TRABAJADOR




