a CORPORACION MUNICIPAL 256. INFORME MENSUAL DE GESTION

La Serena PROGRAMA DE URGENCIA SAPU PEDRO
AGUIRRE CERDA
Establecimiento SAPU PEDRO AGUIRRE CERDA
Nombre Completo NINOSKA BUGUENO GONZALEZ
Rut:
Profesion TENS
Horas trabajadas 825
Dias permiso administrativo o vacaciones | --
Dias licencia medica --
Fecha Informe 31-01-2025
MONTO BOLETA 323623
N° DE BOLETA 152
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afo HASTA: dia - mes- afio
ENERO 01/01/25 31/01. /25
1 FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
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. Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones | §i;1brgg-y;ﬁirma Director CESFAM

(P. Natural o P. Juridica) I J
B o
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Nombre: NINOSKA BUGUENQ GONZALEZ N

Rut: Rut:

Timbre y Firma dmadora Prograima Ti

Nombre: DANIELA BA”§TT§XS GONZALEZ Nof
Rut: N epee w. Rlit




