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Establecimiento

CESFAM DR, EMILIO SCHAFFHAUSER

Nombre Completo

MARIA REBECA LEDN CONTRERAS

RUT
Programa Extensién General
Profesion/cargo | Auxiliar de servicio
Horas trabajadas semanales Sabados : 20 HRS
Dias permiso administrativo o [ N/A
| vacaciones
Dias licencia N/A

Fecha Informe

18 DE OCTUBRE 2024

NUMERO DE BOLETA

| 349

MONTO BOLETA

| $ 61,460

PERIODO DE INFORME

SDE dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio

21/09/2024 20/10/2024

FUNCIOMES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1 Realizacion de labores de aseo, desinfeccién y crnato en las dependencias
del CESFAM en extensién horaria
2 Otras
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DECLARAMOS, que las actividades mencicnadas en este in orme se. gncuentran r
usuario/a (electronica o en papel de acuerde a Iz rezlidad dal ﬂﬁfan[émmlento &y
Estadistico Mensual asociado al PRAPS. Esto bajo ]uramentﬁ i en’eghsideraq' ]
registro por tratarse de informacién sensibie de las pel’son@ ’a*en’dudas i qu
continuidad de cuidados en salud.
Timbre y firma del ejecutor de ias prestacmnes (P. i
N a) !
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Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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