
REPORTE DE ACTIVIDAD MENSUAL 

NOMBRE DE PARTICIPANTE NÚMERO DE CASO HORAS DEL PLAN MES AÑO ETS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Si otra, especifique: 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Nombre de proveedor: Número de teléfono de proveedor: Firma de proveedor: Fecha: 

Total: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Si otra, especifique: 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Nombre de proveedor: Número de teléfono de proveedor: Firma de proveedor: Fecha: 

Total: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Si otra, especifique: 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Nombre de proveedor: Número de teléfono de proveedor: Firma de proveedor: Fecha: 

Total: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Si otra, especifique: 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Nombre de proveedor: Número de teléfono de proveedor: Firma de proveedor: Fecha: 

Total: 

Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de los Estados Unidos y el Estado de California que los hechos contenidos en este informe son verdaderos, correctos, y completos. 

Firma de participante Teléfono Date 

Por favor explique ausencias aquí: 

SOLAMENTE PARA USO DE PERSONAL DEL CONDADO

Verificación de ETS  __________________________________ Fecha _____________________ Total mensual: 

WEL 3255S (03/2022) 
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