Rt ar B 1k Sk INFORME MF’JNSUAL DE GESTION
CODIGO 201

Establecimiento EDIFICIO COMUNAL

Nombre DIEGO ROJAS ALFARO

Profesion NOCHERO

Horas trabajadas 18

Dias permiso administrativo

0 vacaciones

Dias licencia médica

Periodo de informe (mes) Diciembre
| MONTO BOLETA | |
| PERIODO DE INFORME | DESDE: 01-diciembre-2023 | HASTA: 31-diciembre-2023 |
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO i

N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

o

1 | Reemplazo turno

2 | Rondas periddicas por establecimientos de salud.

3 | Registro de novedades en libro de anotaciones.

4 | Cierre de los accesos al establecimiento de salud.

5 | Entrega de turno

6

7

8 | Otras (especificar las acciones)

FIRMA

FECHA INFORME 18-12-2023
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— o .
Nombre: Nombre:~ /.coo \Lo)o S
( A




