='-.-:"'_,‘;:‘MI.INIGIPALIDAB DE LA

~_ SERENA
Establecimiento EDIFICIO COMUNAL DE SALUD
Nombre Completo JOSE RAUL VELASQUEZ ROJAS
RUT
Programa CONDUCTOR EDIFICIO COMUNAL DE SALUD
Profesion CONDUCTOR
Horas trabajadas semanales 44 HORAS
Dias permiso administrativo o N/A
vacaciones
Dias licencia N/A
Fecha Informe 18 OCTUBRE 2024
NUMERO DE BOLETA 20
MONTO BOLETA $ 578.228
PERIODO DE INFORME | DESDE: 01/10/2024 HASTA: 31/10/2024

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

o

1 | Traslados de funcionarios.

2 | Transporte de insumos de operativos de sailud.

3 | Transporte de insumos varios.

4 | Informar a Direccion del establecimiento respecto de las novedades de los méviles.

5 | Seguimiento y retroalimentacion a Direccién del establecimiento respecto de las
necesidades de mantenimiento a los moviles.

6

7

8 | Otras (especificar las acciones)

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran
ranictuadas an Is Bitlonus dat --bki-ulo y/o libro de novedades de turno. Esto bajo
;acmn legal de un adecuado reglstro por Aratarse de

Tim| i (P. Natural Timbre y Firi

Nombre Combleto: José Ratl Velasquez Rojas Nombre Completo: Fehrré Valladares V.
RUT: RUT:

Timbre y Firma Coordinador/a Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Saiud
Nombre Completo: Nombre Completo:
RUT: RUT:




