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i MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSUAL DE GESTION (MEDICO GESTOR GES
LA SERENA COD 223)

Establecimiento CESFAM Cardenal Caro

Nombre Completo Selak Bautista Araya Rivera

RUT

Programa GES - Medico Gestor

Profesion Medico
\ﬁras trabajadas 11 horas mensuales '

semanales

Dias permiso -

administrativo o

vacaciones

| Dias licencia - ,

| Fecha Informe 18 de Octubre 2024

| MONTO Y N° BOLETA

| $153.670 - N° 68 /

| PERIODO DE INFORME

| DESDE: 21 - Septiembre- 2024 | HASTA: 20 - Octubre - 2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
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Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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