CORVORACHM LM GPAY
La Serena

INFORME MENSUAL DE GESTION

245 CECOSF
Establecimiento Cecosf Villa El Indio
Nombre Manuel Alberto Rivera Cortés
Profesion Nochero

Horas trabajadas

Lunes a viernes: 21 Horas

Sébados, Domingos y Festivos: 23 Horas

Especial 25 diciembre 21 horas (desde las 09:00 hrs del 25 diciembre
a las 06:00 hrs del 26 diciembre 2023)

Dias permiso administrativo
0 vacaciones

Dias licencia médica

Periodo de informe (mes) Enero 2024
| MONTO BOLETA [ $173.369.- |
| PERIODO DE INFORME | DESDE: 21 — 12 — 2023 | HASTA: 31 — 12— 2023 |

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
1 | Rondas periddicas por establecimientos de salud.
2 | Registro de novedades en libro de anotaciones.
3 | Cierre de los accesos al establecimiento de salud.
4
5
6
7
8 | Otras (especificar las acciones) ’
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/Tlmbre y Eirma Dir ecl‘pr/(fﬁQFAM Timbre y F;Tw de servicio

L’ﬂombre Catalma Ca{tlllo Miranda Nombre: Manuel\Alberto Rivera Cortés
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N° de extensiones:

04

Mes: Enero 2024

Lunes a viernes

Sabados, Domingos, Festivos

Fecha horas N° de Fecha Horas N° de
prestaciones prestaciones
21/12/2023 7 25/12/2023 23
27/12/2023 7
29/12/2023 7
[\
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Nombre Manuel Alberto Rivera Cortés Firma

Fecha 18/01/2024




