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INFORME MENSUAL DE GESTION
COD.202 EXTENSION HORARIA GENERAL

Establecimiento

CESFAM CARDENAL CARO

Nombre Completo

EDUARDO OMAR PENA ARENAS

RUT
Programa CONTINUIDAD DE LA ATENCION EXTENSION HORARIA
Profesion/cargo Auxiliar de servicio
Horas trabajadas semanales Lunes a viernes: Sébados: 8 HORAS
Dias permiso administrativo o vacaciones N/A
Dias licencia N/A
Fecha Informe 30-11-2024 |
NUMERO DE BOLETA 34 j
MONTO BOLETA $24.584 ]
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
NOVIEMBRE 01-11-2024 30-11-2024
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

N° Funciones N Observaciones
Actividades

1 Realizacién de labores de aseo, desinfeccién y ornato en las dependencias del CESFAM SAB 09/11/2024,
en extension horaria SAB 23/11/2024,
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