INFORME MENSUAL DE GESTION
CODIGO 201
' Establecimicnto CESFAM DR, EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA
Nombre LILIAN VEGA VERA 20
Profesion ADMINISTRATIVO
Horas trabajadas 44 HORAS -
Dias permiso administrativo | N/A ‘
0 Vacaciones . — 1
Dias licencia médica N/A - )
Periodo de informe (mes) MARZO -
| MONTO BOLETA | §655.758.- - |
| PERIODODE INFORME | 01-03-2024 | 31-03-2024 ]

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

| N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
|0

Confirmacion de citas

| 1
2 | Actualizacion de datos
| 3

Justificacién (rellenar cn caso de cobro atrasado, meses anteriores, si no poner no aplica)

L

Firma pres clos

Nombre: GrA VERA




