I. MUNICIPALIDAD DE LA
SERENA

INFORME MENSUAL DE GESTION
COD.201 SUELDO GENERAL

Establecimiento

CESFAM LAS COMPANIAS

Nombre Completo

PAUL ANTONIO DIAZ MUNOZ

RUT

Programa SUELDO GENERAL
Profesion AUXILIAR DE SERVICIOS
Horas trabajadas semanales 44 HORAS

Dias permiso administrativo o | NO APLICA

vacaciones

Dias iicencia NO APLICA

Fecha Informe

18 /07/ 2024

NUMERO DE BOLETA

13
MONTO BOLETA $ 520.406-
PERIODO DE INFORME DESDE: HASTA:
01 - 06- 2024 30 - 06- 2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

| N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
o
1 | Aseo en dependencias del establecimiento.
2 | Mantenimiento del orden y limpieza.
3 | Retiro de residuos seglin categoria.
4 | Aseo terminal en dreas clinicas.
5
6
7 4
8 | Otras (especificar las acciones) [

Timhre v firma dal eieciitar de |gs
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Nombre-Completo:
PAUL ANTONIO DIAZ MUNOZ

| RUT:

Nom " qu;h'.\.-:-
Rl(.,lT-bre Roy uhimoms!o

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Comipleto:
RUT:




La Serena

CORPORACION MUNICIPAL
Galwiel Gonza led

INFORME JUSTIFICACION BOLETA COBRO ATRASADO

Establecimiento

2024

CESFAM CIAS

Nombre Completo
RUT

PAUL ANTONIO DIAZ MUNOZ

Programa
Profesion

AUXILIAR DE SERVICIOS

Fecha de informe

18 DE JULIO 2024

Numero de Boleta

3
P

na . -~ 1 .
I"IVIILLU DUIELa

Ul =

0.406

| PERIODO DE INFORME

DESDE: dia - mes- afio

HASTA: dia - mes- afio

01-06-2024

31-06-2024

Justificacion de cobro atrasado y mes que hace referencia
Emito boleta de junio por error de proceso y no pago.

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

Francisca Aredondo L.
Nomhra Camnleto:PAUL DIAZ MUNOZ Nombre Completo: Nutricionista
[RUT RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo:
RUT:




