
NOMBRE ACTIVIDAD N ° Ficha 38

N ° D.A. que la aprueba Fecha

OBJETIVO GENERAL

Indicar N °

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1

Cobertura

160

2
Cobertura

3
Cobertura

4
Cobertura

LO ESTIMADO

Mes Abril Año 2019

Presupuesto estimado 1.200.000

Modificaciones 0
Indicar decreto que autoriza

Presupuesto actualizado 1.200.000

EJECUCIÓN

La actividad se realizó Si. abril Mes Abril
Fecha en que se realizó

Monto Gastado 600.000

Cobertura Cumple

Cumple Objetivos

1 160 Si.

2

3

4

Detallar Evidencia (Anexos 

Digitales)

Si.

Total Si 1

Indicar razones en el caso de: Total No 0

Total Parcial 0

1

La actividad NO se realizó

No se cumplieron los objetivos Se gastó más al pptto. Se realizó en otro período

Observaciones:

Entregar servicios de profesional

kinesiologo en las seis casas municipales

de adultos mayor existentes en la comuna.

Informe de actividades, con VB Director de Desarrollo Comunitario. Fotografia de servicio y

listado mensual de atención.

Entregar servicios de profesional kinesiologo en las seis casas municipales de adultos

mayor existentes en la comuna.

Entregar oportunidad de acceso gratuito en

relacion a terapias fisicas destinadas a aquel

adulto mayor que requiera segun

antecedentes de salud (cantidad de usuarios

atendidos)

FICHA PROGRAMA ADULTO MAYOR

SERVICIO DE KINESIOLOGIA


