NI D A e SRR R A INFORME MENSUAL DE GESTION
CODIGO 201
Establecimiento Cesfam Las Compaiiias
Nombre Hector Garcia
Profesion Administrativo
Horas trabajadas 44 horas
Dias permiso administrativo
0 vacaciones
Dias licencia médica
Periodo de informe (mes) Encro 2024
[ MONTO BOLETA [ 655.758 =1
[ PERIODO DE INFORME | DESDE: 01 - 01- 2024 [HASTA:31-01-2024 |
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[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |
N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
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1 | Dacién de horas
2 | Reagendamiento de hora
3 | Rescate telefonico
4 | Confirmacién de citas
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