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Nombre Completo

l INFORME JUSTIFICACION 2024
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Programa 253. PROGRAMA GESTION LOCAL EN APS,
. |REFUERZO SAPU CESFAM CARDENAL CARO |
Profesion MEDICO

MONTO BOLETA 103.595 ]
N° BOLETA 13

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

21/06/2024

20/07/2024

Justificacion (rellenar en caso de cobro atrasado, meses anteriores, si no poner no aplica)

EL COBRO SE REALIZA ATRASADO PUESTO QUE EL TURNO TRABAJADO FUE
POSTERIOR AL PROCESO DE ENTREGA DE BOLETAS ANTERIOR (DIA 18/07/2024)
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Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones

“Cat hn:ld aro”

Nombre: Catalina Arqueros Castillo
Rut:
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Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre:
Rut:

Nombre:
Rut:
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