RUT

CECOSF Villa del Indio

| Nombre Completo

Daniela Constanza Lutz Delgado

7

Programa

Convenio CECOSF

Profesign

Enfermera

Horas trabajadas
S€manales

22 hrs

L1

| Semanales
Dias permiso
administrativo o
vacaciones

Dias licencia

-

 Fecha Informe

18/10/2024

[ MONTO Y N° BOLETA

| 689.418- N° 101

_

PERIODO DE INFORME

| DESDE: 01- Octubre- 2024

HASTA: 31-Octubre- 2024
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continuidad de cuidados en salud.

Timbr‘e y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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Nombre Completo: (ahuime (asHile
RUT: / )
Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo: Daniela Lutz Delgado
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa
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Nombre Completo: RUT:
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