Fecha: __/___/____

INFORME MENSUAL DE LABORES REALIZADAS
	MES
	

	AÑO
	



	NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
	

	RUT
	

	PROFESION
	

	PROGRAMA O CONVENIO
	

	DIRECCION O UNIDAD
	



FUNCIONES ENCOMENDADAS
	(las funciones expresamente señaladas en el contrato del prestador de servicios)






DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MENSUAL
	(en directa relación con las funciones encomendadas)
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________________	      ________________       ________________
PRESTADOR DE SERVICIOS  	 	Vº Bº JEFE DIRECTO			DIRECTOR
       NOMBRE Y FIRMA	                       NOMBRE, TIMBRE Y FIRMA            NOMBRE, TIMBRE Y FIRMA
