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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL
Nombre: BRANDON BARRA RUIZ
Cargo: KINESIOLOGO

Informo que en el periodo comprendido desde el 01 al 31 de’'MAYO de 2024 realicé las
siguientes labores, en el CESFAM DR. PATRICIO HEVIA

e Coordinacion, planificacion y ejecucién de talleres a usuarios del programa mas
adultos mayores autovalentes.

e Evaluacién, rehabilitacién y atencién a usuarios asistentes al centro comunitario
de rehabilitacion CCR

e Capacitacién a cuidadores de programa PADDS en &reas kinésica respiratoria,
motora e higiene postural.

e Ejecucion de visitas domiciliarias y estudios de familia
e Toma de exdmenes de medicina preventiva de personas mayores EMPAM

e Planificacién y elaboracién de protocolos para mejorar la calidad de atencién y
seguridad del paciente en SAPU Valdivieso

(Nombre y firma del o la colaborador/a a honorarios)

La Jefatura directa certifica que el (la) Servidor (a) a/Ho/norarios, desarrollé regularmente sus
labores en el programa MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES. Establecido en la cldusula
primera del convenio de prestacidn de servicios, entre la Municipalidad de Recoleta y el
ejecutante, Sus servicios son pagados con:%oleta N°.6.




