Establecimiento

CESFAM CIAS

Nombre Completo

MILENKA CECILIA ARAYA CASTILLO

RUT

Programa

Profesion AUXILIAR DE SERVICIOS
Horas trabajadas semanales 44

Dias permiso administrativo o

vacaciones

Dias licencia

Fecha Informe 19/08/2024

NUMERO DE BOLETA 01

MONTO BOLETA 57.822

PERIODO DE INFORME

| DESDE: 25/07/2024

HASTA: 31/07/2024

|_ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
]
1 | Aseo en dependencias del establecimiento.
2 | Mantenimiento del orden y limpieza.
3 | Retiro de residuos segln categoria.
4 | Aseo terminal en areas clinicas.
5
6
7
8 | Otras (especificar las acciones)

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

.‘J

Nombre Completo: MILENKA ARAYA
CASTILLO
RUT;

Nombre CompleEgzrifsisc o /rrocic,
RUT: Mulicioni<do

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




CORPORACION MUNICIPAL
N S T e

La Serena
Establecimiento CESFAM CIAS
Nombre Completo Milenka Cecilia Araya Castillo
RUT
Programa
Profesidn Aux. Servicios
Fecha de informe 19/08/2024
Numero de Boleta 01
Monto Boleta 57.822
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio

29/07/2024 31/07/2024

Justificacion de cobro atrasado y mes que hace referencia

Ingreso de labores él dia 29/07/2024

Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Firma Ditector/a CESFAM
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Nombre Completo: Milenka Araya Nombre Completo: "“1C5Ca Aredondo ||
Castillo RUT: Nutricionisto
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo:
RUT:




