ke b L e INFORME MF'ZNSUAL DE GESTION
CODIGO 201
Establecimiento Cesfam Raul Silva Henriquez
| Nombre Stanley Louis
Profesion Administrativo
Horas trabajadas 44
[ Dias permiso administrativo | 0
0 vacaciones
Dias licencia médica 0
Periodo de informe (mes) Noviembre
| MONTO BOLETA | 550.352 \ |
| PERIODO DE INFORME | DESDE: 01-11-2023 | HASTA: 30 - 11- 2023 |

l FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

/ 17.293.802-7
' Kinesiéloga

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
1 | Facilitador intercultural
2 | Recepcién y orientacién de usuario en entrada principal Cesfam
3 | Labores administrativas en OIRS.
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