
 
Registro de Actividad 

Dirección (Ofi/Cdd) _______________________________   Fecha:  

Anotador__________________________________________________________ 

Participantes_______________________________________________________ 

Usuario (individual/organizacional):______________________________________ 

Rut usuario:_______________________________________________________ 

Servicio Realizado (Información/Asesoría/Entrega)  

 

__________________________________________________________________ 

Beneficiarios: ______________________________________________________ 

Campo de acción (dirección, U.V.)_______________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________ 

Articulaciones (otras unidades/Instituciones/Cdd) _________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Acuerdos: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Observaciones______________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

________________________                               ________________________          

       Datos de contacto/ Firma                                                Firma PPO 


