270. INFORME MENSUAL DE GESTION
PROGRAMA FOFAR
Establecimiento CESFAM DR EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA
Nombre VICTOR ZARATE MARIN
| Rut i
Profesion ' QUIMICO FARMACFEUT'CO
ﬂoms trabajadas | 27 HORAS
Dias permiso administrativo | N/A
| 0 vacaciones -
| Dias licencia medica N/A -
| Fecha Informe 2 DI ABRIL DL 2024
 MONTO BOLETA $ 463554.-
| N BOLETA #
| PER IDDU DL INFORME DESDL: dia - mes- ano HASTA: dia - mes- afio ]
| (me | 21-03-2024 20-04-2024
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[ NVENTARIO GENERAL

DECLARAMUGE, gue las 1\.thnddur\ mcuuouadas cn este informe se encuentran registradas
en la i‘um sirten de coda vewaiva (electronica o en papel de acuerdo a la realidad del
establicinienio de saing) ¢ infurmad=< en el Registro Estadistico Mensual asociado al Programa.
Esto bago juratoetio y en cousideracion a la oblizacién legal de un adecuado reg,mtro por tratarse de
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Nambre: ViC. OR CTARATE MARIN " Nphbre: CMA GALLARDO CORTES

| Rut: - Ret:




[fimbre v Firma Coordinadora Frograr.a Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombic: BARIELABASTIAS ~ i Nombre:
GONZALEZ Rut:

| Rut: S




