Servicio ge
Selua
Coquimpa
Sagie e ot

‘Establecimiento

‘| CESFAM CARDENAL CARO

Nombre Completo

RUT

EDUARDO OMAR PENA ARENAS

Programa

AUXILIAR DE ASEO

| Profesién

AUXILIAR DE SERVICIOS

Horas trabajadas semanales 44 HORAS

Dias permiso administrativo o N/A

vacaciones

Dias licencia N/A

Fecha Informe 18-06-2024

NUMERO DE BOLETA 16

MONTO BOLETA $578.228

PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio

MAYO 01-05-2024 31-05-2024
L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

1 Aseo en dependencias del establecimiento.

Mantenimiento del orden y limpieza.

2

3 Retiro de residuos segiin categoria.
4 Aseo terminal en dreas clinicas.
S

Otras (especificar las acciones)

Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones (P.
Natural o P. Juridica)

Cardler

Nomb—)‘ni‘n“”"!‘w CoFTI

R [
74 I SERET-
Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo: EDUARDO OMAR PENA ARENAS.
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo: Nombre Completo:
RUT:

RUT:
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CORPORACION

MUNICIPAL

La Serena

R

Eétéblecimiento
Nombre Completo
RUT

Programa |
Profesion
Fecha de informe

CESFAM CARDENAL CARO
EDUARDO OMAR PENA ARENAS

" AUXILIAR DE ASEOD
AUXILIAR DE SERVICIOS

e eI '18-06-2024
Numero deBoleta 16 )
M.OMOBOIet_a o | $578228 Ny

_PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes-afio
MAYO

01-05-2024

‘Jiu;tfﬁéé’ciigazbb;;ﬁrnsado y mes qu; hace r;f;rc;c‘i—nh— =

realizando el cobro atrasado.

' } 31-05-2024

Estoy cobrando el mes de mayo atrasado porque por error envié al correo de Ia corporacién y anule In
boleta equivocada por lo que no recibi el sueldo en el mes antes mencionado es por esta razén que estoy

Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones (P. |
Natural o P. Juridica)

Nombre Completo: EDUARDO OMAR PENA

ARENAS RUT:

RUT

Timbre y Firma Coordinadora Pfoq rama

Nombre Completo:
RUT:
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