e R o INFORME ME}NSUAL DE GESTION ‘
CODIGO 217
Establecimiento EDIFICIO COMUNAL
Nombre MARIA RODRIGUEZ
Profesion CONDUCTOR
Horas trabajadas 16
Dias permiso administrativo
0 vacaciones
Dias licencia médica
Periodo de informe (mes) :
-
| MONTO BOLETA | 77892 /
PERIODO DE INFORME DESDE: 21-10-2023 HASTA: 20-11-2023

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
1 | Traslados de funcionarios para actividades de vacunacion.
2 | Transporte de insumos varios de vacunacion.
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8 | Otras (especificar las acciones)
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