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INFORME MENSUAL DE LABORES REALIZADAS.
MES:XXXX
AÑO: XXXX

	NOMBRE 
	

	RUT
	

	PROGRAMA O CONVENIO
	

	DIRECCIÓN
	

	UNIDAD DE DEPENDENCIA
	

	ANEXO TELEFÓNICO
	



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





DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MENSUAL
	FECHA DE ACTIVIDADES
	DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



FECHA DE EMISIÓN DE INFORME:
Arica, ____ de _________ de 2025.





________________	      ________________       ________________
Firma, Timbre y Nombre		            Firma, Timbre, Cargo y 	              Firma y Nombre prestador
        Director(a) y Dirección		     Nombre Jefe Directo		              de servicios
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