Establecimiento [ CESFAM DR, EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA ] ' !

‘Nombre Completo "RAUL CORTES VALDOVINO |
RUT | B
_I_?ragrama | PERCAPITA _ |
Profesién AUXILIAR DE SERVICIOS
Horas trabajadas semanales 44 HORAS
Dias permiso administrativo o | N/A
| vacaciones ' -
. Dias licencia N/A
| Fecha Informe . 19 DE AGOSTO DE 2024 B
[ NUMERO DE BOLETA |12 7 B
| MONTO BOLETA | $ 578.228.- |
FPERIODO DE INFORME | DESDE: 01-08-2024 ~ [ HASTA: 31-08-2024
| 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 segun categoria.
4 | Aseo terminal en areas clinicas. _ _ - |
5 | Otras (especificar las acciones) | N
. ; 2 t x;f-,v"\ ) L—li =
Timbre y firma del ejecutor de las L ‘qg-t;qﬂe,;r FAM |
prestacinnes (P. Natural o P. Juridica) no & s o || .
% ,.rE
“???: f",
A / i e
Nombre Colhpieto: RAUL CORTES ( mbre Compleldr CLAUDIA GALLARDO
VALDOVINO CORTES
RUT: RUT: |

Timbre y Firma Coordinadora Programa

" Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud ‘

- Nombre Completo:

RUT:

Nombre Completo:

RUT: : B J




