CORPORACION MUNICIPAL
La Serena

INFORME MENSUAL DE GESTION

245 CECOSF _—

-~
Establecimiento Cecosf Villa El Indio s
Nombre Manuel Alberto Rivera Cortés i
Profesién Nochero < 3
Horas trabajadas 30 Horas (lunes a viernes) g

120 Horas (sabados, domingos y festivos)

Dias permiso administrativo
0 vacaciones

Dias licencia médica

Periodo de informe (mes)

’ 4

Noviembre -

b4

| MONTO BOLETA | $440.460 V
| PERIODO DE INFORME | DESDE: 21-10-2023 -~ [ HASTA:20—11-2023" \
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
i
N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
2 .
1 | Rondas periddicas por establecimientos de salud. il
2 | Registro de novedades en libro de anotaciones. v
3 | Cierre de los accesos al establecimiento de salud. i
4 |
5
6
i
8 | Otras (especificar las acciones)
FIRMA “
FECHA INFORME 20+ 11 — 2023 FEBEN-
\
|
Timbr * de servicio |
5 C/
Nombre: LMahuei Rivera Cortés




